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Abstract 
Objectives. This study aimed to provide data on water  intake from food and beverages 
of free‐living adults in their natural environment, and investigate how this is affected by 
physiological,  psychological,  social  and  environmental  factors.  A  further  aim  was  to 
monitor the hydration status of free‐living adults and relate this data to water intake. 
Methods The consumption of all food and beverages was recorded in a diary over three 
consecutive days by 80 healthy adults (40 males, 40 females), aged 18 to 65 years, who 
were  instructed  to  continue  their  normal  eating  and  drinking  habits  and  lifestyles 
throughout the study. The data was analysed to determine total daily water  intake and 
how this was affected by time of day, day of the week, presence of others,  location of 
consumption,  age  and  subjects’  mood.  A  further  20  healthy  subjects  (10  males,  10 
females) repeated these procedures but also had blood samples taken for monitoring of 
blood  indices  (haemoglobin  concentration,  haematocrit,  sodium  concentration,  and 
potassium  concentration)  and  provided  urine  samples  for  the measurement  of  urine 
indices (volume, colour, specific gravity, osmolality and sodium, potassium, chloride, and 
creatinine concentrations).  
Results  The  total  volume  of  water  consumed  by  the  80  subjects  was  2229	 	 882	
ml/day  (mean	 	 standard  deviation).  Females  tended  to  consume  more  water  than 
males  (2402	 	 827	 ml/day  vs  2056	 	 911	ml/day,  P	 =	 0.079).  Similar  volumes were 
consumed by the additional 20 subjects in the hydration status study. Females appeared 
euhydrated; males  appeared mild  dehydrated,  having  a  higher morning  and  24‐hour 
urine specific gravity and osmolality than females (P	 <	 0.05, respectively).  
Conclusions The mean daily  total volume of water consumed by  females  in  this study 
was greater than the adequate intake value set by the European Food Safety Authority; 
for males it was lower. Females were euhydrated during the study but males tended to 
be mild dehydrated, reflecting their comparative water intakes. 
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General Introduction 
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1.1 Body Water 
Water is the largest single component of the human body, accounting for about 40–70% 
of  the normal body mass, depending on  age  and  gender  (McArdle  et  al  2007). Body 
tissues  contain a  constant amount – about 75% of water by mass  (Maughan & Burke 
2005);  adipose  tissue  has  10% water  content  (Institute  of Medicine  of  the  National 
Academies  2004).  Consequently,  differences  in  total  body water  between  individuals 
largely result from variations  in body composition. However, there  is a decrease  in the 
amount of total body water with growth and age, as well as a difference between men 
and women, largely the result of differences in body fat (Weitzman & Kleeman 1979). 
The  water‐containing  compartments  of  the  body  comprise  the  extracellular  and 
intracellular  compartments.  The  intracellular  compartment  contains  about  60–65% of 
the  total  body water  (Williams  2009).  The  extracellular  compartment  includes  blood 
plasma and interstitial fluid. The extracellular compartment occupies the space between 
cells and includes lymph, saliva and fluid secreted by glands, the digestive tract, kidneys 
and skin. Extracellular water accounts  for about 35–40% of total body water  (Williams 
2009).  In  addition,  a  small  amount of  transcellular water  (less  than  7% of  total body 
water) is contained in joints, eyeballs and the cerebrospinal system.  A male with a body 
weight  of  70	 kg will  have  about  42  litres  of  total  body water,  of which  28  litres  is 
intracellular and 14 litres extracellular, with 3.1 litres of the latter as plasma (Wang et al 
1992a, b). 
 
1.2 Water Balance 
Water  balance  is  tightly  regulated within  a  tolerance  of  less  than  one  percent  by  a 
physiological  control  system  located  in  the hypothalamus. Body water homeostasis  is 
achieved by balancing  renal and nonrenal water  losses with appropriate water  intake 
(Weitzman & Kleeman 1979; Kaplan & Pesce 1996). 
 
1.2.1  Water  input.  Humans  satisfy  their  need  for water  by  anticipatory,  habitual  or 
prandial  consumption  (Andersson  et  al  1982),  from  foods  and  beverages.  The 
homeostatic regulation of fluid intake by the brain is multifactorial. Osmotic, hormonal, 
and nervous signals converge on, and are integrated within, the central nervous system 
(McKinley  &  Johnson  2004).  Several  key  physiological  regulator  mechanisms  for 
17 
 
subsequent drinking behaviour have been identified (Passe 2001). Thirst can be defined 
as a sensation that  initiates the  identification and  ingestion of fluids to meet hydration 
needs  (Phillips  et  al  1984).  It  is  the  primary  homeostatic mechanism  that  stimulates 
adequate drinking to replace fluid losses. The relationship between thirst sensation and 
water  intake  is  complex.  This  complexity  stems  not  only  from  interactions  between 
hormonal and neurophysiological systems (Andersson et al 1982; Vokes 1987) but also, 
probably  more  so,  from  contributing  physiological,  psychological,  environmental  and 
social  factors  (Ormerod et al 2003) and health beliefs  (Christensen et al 2002). Under 
normal  conditions,  when  a  variety  of  food  and  drink  is  available,  voluntary  fluid 
ingestion tends to exceed the volume necessary for fluid balance (de Castro 1988a).  
Cellular dehydration and hypovolaemia are principal physiological causes of  thirst and 
drinking  (Eichna  et  al  1945).  Approximately  64–85%  of  drinking  following  water 
deprivation  is  due  to  cellular  dehydration  whereas  only  about  5–27%  of  drinking  is 
accounted  for by hypovolaemia  (Rolls & Rolls 1982). Apart  from drinking  fluids, plain 
water normally enters the body by mouth via food and beverages. About 80% of daily 
water intake is derived from beverages (Ershow 1989).  
Meanwhile, metabolic water  is  formed by oxidation of hydrogen‐containing substrates 
during metabolism or energy‐yielding nutrients. Oxidation of carbohydrate, protein and 
fat  produces  metabolic  water  of  approximately  15,  10.5  and  11.1	 g/100	 kcal  of 
metabolizable  energy,  respectively  (Lloyd  et  al  1978).  The  exact  amount  of  water 
produced is dependent on energy expended and the specific substrate oxidised (Lunn & 
Foxen 2008).   
 
1.2.2 Water output. Water  is  lost  from  the body  in varying amounts via a number of 
different  routes  (Maughan  2003),  such  as  passing  urine,  through  the  skin,  as  water 
vapour in expired air and through gastrointestinal‐tract losses. It is estimated (Newburgh 
et al 1930; Adolph, 1947; Kuno 1956; Hoyt and Honig 1996)  that  the minimum water 
loss of a sedentary healthy adult is 1300–3450 ml/day. 
Under normal environmental and physiological conditions, urine production  in healthy 
individuals  is  approximately  100  ml/hour  (Institute  of  Medicine  of  the  National 
Academies 2004), generally occurring at a rate of 1–2  ml/min; however, it can reach a 
maximum  of  20  ml/min,  depending  on  a  number  of  factors  (Fallis  2005).  Addis  & 
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Watanabe (1916) observed that 38% of the 24‐hour urine volume is excreted during the 
first 8 hours of  the day, 53%  in  the  first 12 hours and 47% during  the night.  If urine 
output falls to less than 30  ml/hour for extended periods of time in a person eating an 
average diet, the person  is probably dehydrated (Institute of Medicine of the National 
Academies 2004). Under normal conditions, feces water loss is quite small, estimated to 
be about 100–200  ml/day (Bossingham et al 2005; Maughan & Burke 2005; Gropper et 
al 2009; McArdle et al 2009). Water  is also expelled through the skin (Grandjean et al 
2003a; Maughan &  Shirreffs  2008).   Daily  sweat  rates,  under  normal  conditions,  are 
between  500  and  700  ml  (McArdle  et  al  2009);  however,  for  a  person  exercising  in 
extreme heat or humidity, profuse sweating can create a higher water loss of between 
3000 and 6000  ml/h (Maughan & Burke 2005).  
Water  losses depend on environmental exposure, age, activity  level,  functional  losses 
and  metabolic  needs  and  can  be  estimated  from  a  variety  of  physiological  and 
biochemical  markers  and  from  biophysical  measurements  and  calculations  (Adolph 
1933;  Armstrong  et  al  1998;  Shirreffs  &  Maughan  1998;  Grandjean  et  al  2000; 
Bossingham et al 2005; Gropper et al 2009). 
 
1.3 Water Consumption and Drinking Behaviour  
Water  intake  became  a  focus  of  systematic  research  in  the  early  20th  century, 
particularly  in  athletes,  military  personnel  and  those  working  under  hot  conditions 
(Adolph 1947; Rothstein et al 1947). 
Not many  studies  have  specifically  investigated  how  physiological,  psychological  and 
socio‐cultural  factors affect drinking behaviour and an  individual's water consumption. 
More  studies  are  needed  that  concentrate  on  how water  intake  is  affected  by  these 
factors  (Passe 2001). There have, however, been many studies which have  focused on 
the ways  in which  such  factors  influence energy  intake  from  food  and beverages  (de 
Castro & Elmore 1988; Ormerod et al 2003). De Castro & Elmore  (1988) reported that 
psychological  factors  can  have  a  profound  effect  on  intake  and  that  an  individual’s 
subjective state significantly influences fluid intake. 
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1.3.1  Volume  consumed. Many  factors  affect  an  individual's  requirements  for water, 
including environmental conditions, level of physical activity, age, gender and body mass 
(Benelam & Wyness 2010). Various bodies of experts have nevertheless  set  reference 
values  for  the daily  intake of water. According  to  the European Food Safety Authority 
(EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies 2010), an adequate  intake of 
water for European adults aged between 19 and 70 years  is 2500	ml/day for men and 
2000	 ml/day for women, which is obtained from a combination of drinking plain water, 
non‐water  beverages  (NWBs)  and  food.  The  World  Health  Organization  (WHO)  has 
defined water  requirements as being  for  total water  from drinking plain water, water 
from other beverages and water  from  food, and set  required volumes of 2900 ml/day 
for men and 2200 ml/day for women (WHO 2005).  
The water  consumed by  an  individual  arises  from  a  variety of  sources.  In  addition  to 
plain water, a person's daily fluid  intake may be gained from NWBs and food, and also 
from  metabolic  water  production  (Brody  1945;  Morrison  1953;  Heller  et  al  1999; 
Maughan & Burke 2005). Several  studies have  focused on  the  consumption of  liquids 
(tap water and NWBs): in the UK, the average volume of liquid consumed was reported 
to  be  1589 ml/day  (Hopkins  &  Ellis  1980),  with  955 ml  being  from  tap  water.  The 
National Diet and Nutrition Survey of British Adults, 1986‐1987, collected  information 
on the dietary intake of non‐pregnant adults aged 16–64 years; the mean consumption 
of total liquids by all adults in the survey was found to be 1589 ml/day, with the volume 
of tap water consumed being 932 ml/day (Gregory et al 1990). 
A more recent survey carried out by the Drinking Water Inspectorate (DWI 1996) in the 
UK  concluded  that  consumption  of  total  liquid  (tap  water  and  NWBs)  was  not 
significantly different between males (1617 ml/day) and females (1515 ml/day), with the 
contribution from tap water being 1149 ml in females and 1127 ml in males.  
A number of studies have investigated food and drink consumption in relation to hunger, 
mainly focussing on meal size and energy  intake (de Castro 1988a, 1991c, 1997, 2000). 
Few  studies, however,  have  investigated  thirst  and drinking behaviour  in humans  (de 
Castro 1988a, 1992).   
Total  daily  water  intake  is  the  sum  of  water  content  from  all  types  of  food  and 
beverages.  Data  from  a  very  large  US  population  in  the  Third  National  Health  and 
Nutrition  Examination  Survey  (NHANESIII)  (Institute  of  Medicine  of  the  National 
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Academies  2004)  showed  that,  for  adults,  about  20%  of  total  daily  water  intake  is 
obtained from food. See Table 1‐1 for the percentage water content of various foods. 
 
Table 1‐1 Examples of the water content of commonly consumed foods and drinks 
 
Type of food or drink   Water content (%) Type of food or drink  Water content (%)
Tea, coffee,  90–99a,b Fruit, vegetables 80–95a; 90–95b
Soft‐drinks    90–99a,b Cheese 40–60a; 40–50b
Milk, fruit juice 85–90a,b Bread 30–40a; 30–45b
Beer, wine  85–95a; 90–95b Meat, fish, eggs 40–80a 
Rice, pasta  65–85a; 65–80b Cereals 2–5a,b 
 
Note: aData from Holland et al (1991); bdata from Grandjean & Campbell (2004) 
 
Kant et al (2009) carried out a very thorough study on water intake of adults living in the 
USA,  using  24‐hour  dietary  recall  data  from  the  National  Health  and  Nutrition 
Examination Surveys (NHANES) 1999–2004 and 2005–2006 to examine the independent 
association of intakes of plain water, beverage moisture, food moisture and total water 
with  socio‐demographic  factors,  dietary  characteristics  (energy,  nutrients,  diet  quality 
and  energy  density)  and  meal  patterns  (number  of  eating  episodes,  mention  of 
breakfast or  snack). Subjects  in  the  later  survey  (n = 4112)  consumed a mean  total of 
3180	 ml  of water within  the  previous  24	 h  (in  1999–2004,  the  estimated  total  daily 
water intake was 3350	 ml; n = 12283), with plain water and beverages contributing 33% 
and 48% of the total, respectively (Kant et al 2009).  Kant et al (2009) observed that, for 
adults between 20 and 60 years of age, total water intake was 3467	 ±	 79	 ml for males 
and 2897	 ±	 72	 ml for females.   
The effect of  the day of  the week on water  consumption has  also been  investigated.  
Jones et al (2006) hypothesised that any differences would be limited to those between 
week‐day and weekend  consumption. The Health Canada  Survey used diaries on  two 
non‐consecutive  days  (a week  day  and  a weekend  day)  (Health  and Welfare Canada, 
1981) and found that the total water intake, from plain water and NWBs, was higher by 
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400–500	 ml  on  the weekend  day  than  on  the week  day  (some  of  these  studies  are 
briefly summarized in Table 1‐2).  
 
1.3.2  The  time  of  day  affects  overall water  intake.  The  time  of  day  is  an  important 
factor  in  considering water  intake. Humans  consume most water during  the day  time 
and  in  close  relationship  to  meals  (de  Castro  1992).  Very  few  studies  to  date  have 
examined water consumption at meals and snack times and have produced conflicting 
results. 
Kant et al (2009) reported that more water was consumed with snacks than at breakfast. 
Moreover, the 1999–2002 American National Health and Nutrition Examination Survey 
reported that in 2054 older adults (aged 65 years or more) total water intakes at snack 
time were higher than water intakes at meal times (Zizza et al 2009). This observation is 
important because meals are a valuable time for rehydration and maintenance of water 
balance. Nevertheless,  Zizza et  al  (2009)  reported  that water  consumption decreased 
with the time of day:  less water was consumed  in the afternoon between 1300	 h and 
1859	 h and still less in the evening between 1900	 h and 2359	 h. Roos & Prattala (1997) 
observed that a similar amount of water was consumed via food and beverages at lunch 
and dinner. The Third National Health  and Nutrition Examination  Survey  (NHVIEA  III), 
1988‐1994  reported  that  the  highest  water  intake  was  with  dinner  (average  1231	
ml/meal) and the least was with the morning snack (average 444	 ml/snack).  
 
1.3.3 The effect of social facilitation on water consumption. Social facilitation is defined 
as the enhancement of certain behaviours due to the sheer presence of others (Zajonc 
1965). It is to be expected that more would be eaten or drunk when dining occurs with 
others present. Such an effect has  long been known  to occur with animals, which eat 
and drink more in the presence of other animals than when they eat alone (Bayer 1929; 
Clayton 1979). Furthermore, there is evidence in the literature that social, psychological 
and physiological factors are related to hydration and nutritional status in adult humans 
(de Castro & de Castro 1989, de Castro & Orozco 1990; Knibbe et al 1991; Maughan & 
Murray 2000) and that these factors can produce strikingly large changes in the amounts 
of food and beverages ingested (Redd & de Castro 1992; Pearson et al 1998).   
Clendenen et al  (1994) demonstrated  that, when subjects were  required  to eat a  test 
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meal with other subjects, they ate significantly more than when eating alone. Moreover, 
subjects in the laboratory, regardless of gender, ate 94% more ice‐cream in groups than 
when  eating  alone  (Berry  et  al  1985).  To  investigate  whether  social  facilitation 
influences people's  intake of  food and drink outside of  the  laboratory, de Castro & de 
Castro  (1989),  in  a  study  of  over  700  North  Americans  aged  18  to  70  years,  asked 
subjects  to maintain a diary  record of everything  they ate or drank,  the amounts and 
method of preparation,  the  time of eating and  the number and nature  (e.g.  family or 
friends) of other people present at the meal or snack, for a period of seven consecutive 
days.   
It was  found  that  the meals eaten with other people present were, on  average, 44% 
larger  than meals eaten alone. Another study,  in which  the number of others present 
during a meal was manipulated, suggested that the presence of others is a causal effect 
on increased water intake (Pearson et al 1998). Redd & de Castro (1992) observed that 
when subjects ate alone  for  five days  they  ingested, on average, 212 kcal  less per day 
than when they ate normally for five days (with other people present). 
Social  facilitation  operates  across  situations, mealtimes  and  snacks,  appearing  to  be 
based  on  the  number  of  people  eating  together:  the  greater  the  number  of  people 
present, the greater the intake of an individual (de Castro et al 1990; de Castro & Brewer 
1992).   Hence, eating and fluid  intake with friends and family can cause an  increase  in 
intake of around 40–50% compared with fluid intake when eating alone (Clendenen et al 
1994; de Castro 1994a). 
The  aforementioned  research  has  quantified  energy  intake  from  food  and  drink 
consumed alone and compared  it with that from food and drink consumed with other 
people present but  there  are no data  thus  far on  the effects of  social  factors on  the 
consumption of water. 
 
1.3.4 The influence of location on water intake. Human behaviour and the environment 
have a large number of variables that can affect the amount ingested during meals and 
snacks.  These  include  weather  conditions  (Engell  &  Hirsch  1991)  and  location  of 
consumption (de Castro et al 1990). Such effects have been extensively documented by 
de  Castro  and  his  colleagues,  using  data  from  food  diaries  kept  by  community 
volunteers. De Castro et al (1990) found that meals eaten in restaurants were 38% larger 
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than meals eaten at home and 44%  larger than meals eaten  in other  locations such as 
the pub or cafeterias. A possible explanation  is that meals eaten  in restaurants may be 
presented  in  larger portions  than  those eaten  at home,  and  the meals may be more 
social than meals eaten at the other locations (de Castro et al 1990). 
Although  the aforementioned earlier  research has quantified energy  intake  from  food 
and  drink  consumed  at  home  and  compared  it  with  that  when  food  and  drink  are 
consumed outside the home, there are no studies, to date, on the effects of location on 
the consumption of water. 
 
1.3.5  Water  consumption  by  different  age  groups.  Only  a  few  studies  exist  on  the 
effects of age on water  intake  (from  food and beverages)  in adult humans and  these 
have produced varying results (briefly summarized on p. 24). 
An adequate  total water  intake  for young men and women aged 19–30 years  is 3700	
ml/day and 2700	 ml/day, respectively (National Centre for Health Statistics, 1996); the 
adequate  intake  for  those aged 31–50 and 51+ years  is  set equal  to  that  for younger 
adults (Institute of Medicine of the National Academies 2004). 
Beaudeau et al (2003) and the UK Drinking Water Inspectorate (DWI 1996) reported an 
increase  in  consumption  with  age,  up  to  the  age  of  50  years  and  then  water 
consumption  gradually  decreased.  Levallois  et  al  (1998),  however,  found  no  clear 
association  between  the  total  amounts  of water  consumed with  different  age  strata. 
Also, de Castro (1992) reported that age did not  influence total water  intake, based on 
seven‐day food diaries from 262 healthy, community‐living, men and women aged 20–
80 years, although there was a non‐significant tendency for people at the higher end of 
the age‐spectrum studied to eat and drink less than the younger ones (de Castro 1992, 
2002).  
The  total water  intake  (consumed via  food and beverages)  for adults  living  in  the USA 
aged 19–30 years, 31–50 years and 51+ years  is 3910	 ml/day, 3820	 ml/day and 3550	
ml/day  for males,  respectively,  and  2840	 ml/day,  3100	 ml/day  and  3020	 ml/day  for 
females, respectively. Daily total water intake values are lower in females than in males 
at all ages. To  some extent differences  in daily  total water  intake are probably due  to 
differences in body size, physical activity and climatic exposure. Total intake for moisture 
(water content  from  foods and beverages)  reported  in  the Canadian Provincial  survey 
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1990–1999 shows that adult males and females aged 19–30 years, 31–50 years and 51+ 
years consumed 3040	 ml/day, 2960	 ml/day and 2710	 ml/day, and 2460	 ml/day, 2550	
ml/day and 2410ml/day  respectively  (Institute of Medicine of  the National Academies 
2004). These volumes are somewhat  lower than those given  in the NHANES survey for 
individuals in the USA. However, the trends are similar to those seen within the US data, 
which  indicate that the  intake of females  is  lower, on average, for all adult age groups. 
Raman et al (2004) reported findings from 458 community‐living 40–79 year old adults 
who completed an evaluation of water turnover using the deuterium oxide technique. 
Water  intake,  derived  as  the  difference  between water  turnover  and  non‐oral water 
input, was highly variable among the subjects and lower in men and women aged 70–79 
years  compared with men  and women  aged  40–49  years. However, when  the water 
intake  from  food  and beverages was  compared between  ages  (40–49  years  vs  50–59 
years)  and  gender,  no  significant  differences  were  found.  Meanwhile,  Westrell  et  al 
(2006) found that subjects in Sweden aged 19–29 years, consumed less water from food 
and beverages than those aged 50–59 years. Kant et al (2009) reported that people aged 
40–59 years and 60+ years consumed  less water per day from plain water than people 
aged 20–39 years but these workers did not find any significant difference between total 
water  intake  from  food  and  beverages  for  the  three  age  groups.  De  Castro  (1992) 
evaluated the effect of age on  fluid  intake  in adult humans by analysing diary records, 
kept for seven consecutive days, of everything they either ate or drank. The overall fluid 
intakes did not  significantly differ between  the  four age groups  studied: young adults 
(20–34  years), middle‐aged  adults  (35–49  years),  older  adults  (50–64  years)  and  the 
elderly (65–80 years). The study did, however, find striking differences between the age 
groups  in  their  ingestion of different beverage  types, with  the  elderly  group drinking 
significantly less alcohol but more coffee and tea than the younger groups.  
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Table 1‐2 Studies of total water intake from food and beverages (ml/day) 
 
Note: *total water intake (TWI) = water intake via (food + non‐water beverages (NWBs) 
+ plain water) 
#Beverage = water intake via (plain water + coffee + tea + juice + alcohol + soft drink and 
milk) 
Study  Subjects  Number TWI* 
(ml/day)
Beverage# 
(ml/day)
Comments
Kant et al 
2009 
US 
 
Males  3878 3467 2827 Total water  
Females    2897 2377 intake from 
20‐39 y    3300 2736 food, NWBs 
40‐56 y    3390 2797 and plain water.
≥ 60  y    2650 2071  
Westrell et al 
2006 
Males  74   790 Total water 
intake from 
Sweden  Females  79   950 NWBs and 
Plain water. 
  20‐29 y  12   1070  
  30‐39 y  21   970  
  40‐ 49 y  17   790  
  50 ‐59 y  21   1010  
  60 ‐69 y  26   890  
Henderson et 
al 2002 UK 
 
Males 
18 ‐ 65 
    1988 Water intake 
from NWBs  
Females 
18 ‐ 65 
    1585
 
and plain water
Levallois et al 
1998 
Males &  
Females 
125 1617   Total water intake
 from food, 
  20 ‐ 29 y    1260   NWBs and 
  30 – 39 y    1700   plain water. 
  40 – 49 y    1520    
  50‐ 59  y    1690    
  60 – 64 y    1920    
DWI 1996 UK 
 
Males  1018   1617 Water intake from
Females      1515 NWBs and plain 
water. 
Ershow & 
Cantor 1989 
US 
Males  5023 2429 1943 Total water intake 
Females  6708 2073 1658 from food, NWBs 
20‐44 y  7171 2211 1769 and plain water.
45‐64 y  4560 2391 1913  
Health & 
Welfare 1981 
Canada 
Males      1497 Water intake 
Females      1503 from NWBs  
18‐34 y      1380 and plain water.
35‐45 y      1550  
≥ 55  y      1570  
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1.4 Assessment of Hydration Status 
Hydration  status  can  be  assessed  in  a  variety  of  ways,  from  simple  non‐invasive 
measurements, such as body mass, intake and output measurements, stool number and 
consistency  and  ‘vital  signs’  (e.g.  temperature,  heart  rate  and  respiratory  rate)  to 
laboratory  tests,  including  measures  of  blood  indices  (plasma  osmolality,  sodium 
concentration, haemoglobin concentration and haematocrit) and urine  indices (volume 
(Uvol),  specific gravity  (Usg), osmolality  (Uosm) and  colour  (Ucol)). The  choice of method 
depends  upon  many  factors  including  the  population  being  assessed,  the  resources 
available and the testing environment. 
 
1.4.1 Body mass for hydration status. Cheuvront et al (2004) reported that body mass is 
often  used  to  assess  rapid  changes  in  body  water  in  both  laboratory  and  field 
environments.  It has been noted that an acute change  in body mass over a short time 
period can frequently be assumed to be due to water loss or gain; 1  ml of water has a 
mass of 1  g (Lentner 1981).  
Maughan & Shirreffs (2008) suggested that accurate measurement of body mass change 
requires a scale readable to 10  g or 20  g, with a precision of around 0.1  kg.  Maughan 
and Shirreffs (2008) observed that measurement of body mass should  ideally be made 
with the subject nude, as clothing will absorb unknown and variable amounts of sweat. 
When nude measurements are not possible, subjects should wear minimal, dry clothing, 
they  should  urinate  before  the  first measurement  is  taken,  and  any  urine  or  faeces 
passed during the measurement period should be collected and weighed; the weight of 
any  food or  fluid consumed during  the measurement period should also be measured 
(Maughan & Shirreffs 2008).  
On at least three consecutive days, for well‐hydrated individuals who consume food and 
fluid ad libitum, the first morning nude or minimal clothing measurement of body mass 
after voiding is known to be stable and fluctuates by only < 1% (Adolph 1943; Grandjean 
et al 2000, 2003; Cheuvront et al 2004). Hence the stability of this measure  is a useful 
indication of adequate hydration. 
 
1.4.2 Blood and urine  indices. The assessment of hydration status has been described 
by many authors over many  years  (Armstrong et al 1994;  Shirreffs & Maughan 1998; 
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Shirreffs 2003; Kavouras 2002; Oppliger & Bartok 2002; Armstrong 2005; Cheuvront & 
Sawka 2005; Oppliger et al 2005). The  combined parameters of  total body water and 
plasma osmolality provides  the  ‘gold  standard’  for hydration assessment  (i.e. provides 
accuracy  and  reliability)  (Institute  of  Medicine  of  the  National  Academies  2004; 
Cheuvront & Sawka 2005; Sawka et al 2005) but both are subject to short‐term variation 
in  response  to  posture  change,  exercise,  food  and  fluid  intake  and  environmental 
factors. 
Total body water changes can be estimated by using isotope dilution measurements (i.e. 
deuterium  oxide  dilution).  However,  such  techniques  are  impractical  during  daily 
activities and require multiple measurements throughout the day (Institute of Medicine 
of the National Academies 2004; Armstrong, 2007). 
Plasma osmolality  is controlled around a euhydration  set‐point of 280‐290 mosmol/kg 
(Institute of Medicine of  the National Academies 2004). Change  in plasma osmolality 
tracks well with  progressive  changes  in  body mass  during  exercise  in  heat,  because 
sweat  removes  relatively more water  from  body  fluids  than  solutes  like  sodium  and 
chloride, and these osmotically active solutes build up in plasma. The increase in plasma 
osmotic  pressure  is  proportional  to  the  decrease  in  total  body  water  (Institute  of 
Medicine of the National Academies 2004). Popowski et al (2001) demonstrated, under 
well‐controlled conditions, that plasma osmolality  increases by about 5 mosmol/kg  for 
every 2% loss of body mass by sweating.  
Blood‐borne markers of hydration status other than osmolality  include plasma volume 
and plasma sodium concentration. Under controlled conditions (exercise, temperature, 
posture) most plasma markers  reliably measure  changes  in hydration. Plasma  sodium 
provides an alternative to measuring osmolality as most of the osmolality changes are 
reflective of sodium changes (Costill 1977) but the relationship between hydration and 
plasma  sodium  is more variable  than between hydration and osmolality  (Senay 1979; 
Bartok et al 2004). Shirreffs (2003) reported that plasma sodium concentration increases 
when the water loss inducing dehydration is hypotonic with respect to plasma. However, 
the  responsiveness of osmolality at dehydration of  less  than 3% body mass has been 
debated. In a study of over 200 males and females during 44 days of physical activity, no 
change  in  haematocrit  or  plasma  osmolality  was  found  (Francesconi  et  al  1987). 
Armstrong et al  (1994)  found  that  there was no  relationship between urine  indices of 
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hydration  (Usg,  Ucol  and  Uosm)  and  blood  indices  (plasma  osmolality,  plasma  sodium 
concentration  and  haematocrit).  In  addition,  despite  the  study  participants  being 
dehydrated, blood indices were normal whereas urine indices detected the dehydration. 
Armstrong  et  al  (1994)  showed  that  urine  indices  may  be  more  sensitive  to  small 
changes in hydration status than are blood indices when measurements are made over a 
period of days rather than minutes or hours.  
Urine  is  a  solution  of water  and  various  other  substances,  and  the  concentration  of 
those substances increases with a reduction in urine volume. Twenty‐four hour Uvol may 
be used as a simple non‐invasive tool  for assessing hydration status as compared with 
normal  adults  of  similar  body  mass.  A  healthy  female  produces  1130 ± 420 ml 
(mean ± SD) of urine per day whereas a healthy male produces 1360 ± 440 ml per day 
(Lentner 1981). 
Ucol  is  determined  primarily  by  the  amount  of  urochrome,  a  breakdown  product  of 
haemoglobin,  present  in  the  sample  (Diem  1962). When  large  volumes  of  urine  are 
excreted, the urine is dilute, and solutes are excreted in large volume of urine, which is 
very pale in colour. When small volumes of urine are excreted, the urine is concentrated 
and the solutes are excreted in a small volume, generally giving the urine a dark colour. 
Armstrong et al (1998) investigated the relationship between Ucol and Usg and Uosm using 
a  scale of eight  colours  (Armstrong et  al 1994).  They  found  that  a  linear  relationship 
existed  between Ucol  and  both Usg  and Uosm. Ucol  can  be  used  in  the  field  setting  to 
estimate hydration status when a high precision may not be needed. Ucol can be affected 
by a few dietary factors but this can normally be accounted for. 
Several  investigators have  shown  that Usg and Uosm are among  the most accurate and 
precise  biomarkers  of  hydration  status  and  can  allow  discrimination  of  whether  an 
individual  is  euhydrated  or  dehydrated  (Armstrong  et  al  1994;  Shirreffs  &  Maughan 
1998; Popowski et al 2001). Popowski et al (2001) studied 51 subjects who were tested 
at various times during the day; their Usg at three cut‐off values (1.015, 1.020 and 1.023) 
were  compared  with  plasma  osmolality  using  a  value  of  ≤ 290 mosmol/kg  as  the 
criterion of euhydration. This  study  revealed  that 76% of  the  individuals with plasma 
osmolality > 290 mosmol/kg had Usg > 1.020. This study also found that only 34% of the 
individuals were  considered  to  be  euhydrated  (Usg  ≤ 1.020).  It  is  apparent  from  this 
investigation  that  the  cut‐off  values  can help  to  appropriately  classify  individuals  into 
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categories of euhydrated and dehydrated. Table 1‐3 shows that Usg ≤ 1.020 is indicative 
of being euhydrated (Armstrong et al 1994; Popowski et al 2001; Bartok et al 2004). Uosm 
is  more  variable  but  values  ≤ 700 mosmol/kg  are  indicative  of  being  euhydrated 
(Armstrong  et  al  1994;  Shirreffs & Maughan  1998;  Popowski  et  al  2001). Moreover, 
Armstrong et al (1997) determined that the cut‐off values of Ucol > 3 on the Likert colour 
scale  represent  a  state  of  dehydration.  Shirreffs & Maughan  (1998)  have  shown  that 
Uosm > 900 mosmol/kg or Ucol ≥ 4 is consistent with dehydration.   
 
Table 1‐3 Biomarkers of hydration status 
 
Measure                   Euhydration cut‐off value 
Morning body mass < 1%
Total body weight  < 2% 
Plasma osmolality  <  290 mosmol/kg 
Usg  ≤ 1.020 g/ml 
Uosm  ≤ 700 mosmol/kg 
Ucol  > 3 (Likert colour scale) 
Data taken from Sawka 2007; Shirreffs & Maughan 1998; Armstrong 1994 
 
To  summarize,  urine  indices  can  allow  determination  of  whether  an  individual  is 
euhydrated  or  dehydrated.  Whereas  Ucol  and  Uvol  are  often  subjective,  quantifiable 
measures such as Usg and Uosm provide cut‐off values for euhydration (first morning Usg ≤ 
1.020 g/ml; Uosm  ≤  700 mosmol/kg).  Establishing  a  base‐line morning  body weight  in 
euhydrated individuals over several days is also a useful marker for subsequent use.  
Data on current water consumption and hydration status  in the UK are  limited. There 
are  no UK  data  on water  intake  arising  from  both  food  and  beverages —  only  from 
beverages.  Also,  there  are  no  studies  on  the  hydration  status  of  people  living  their 
normal  lives  in  the UK. Worldwide,  there  is  also  a  scarcity  of  studies  examining  the 
influence of  location, time of day, social  facilitation and age on the water  intake  from 
food and beverages. 
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1.5 Aim of This Thesis 
The aim of this thesis was therefore to examine water intake from food and beverages 
and the factors influencing water intake and hydration status in free‐living adults in the 
UK. 
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Chapter 2 
General Methods 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
32 
 
2.1 Ethical approval 
All  work  described  in  Chapter  3  and  Chapter  4  received  ethical  approval  from 
Loughborough University Ethical Advisory Committee (Ref. No. R09‐P93). Recruitment of 
subjects was initiated via an advertisement in the form of posters; internet and word of 
mouth some individuals were then contacted by e‐mail or were visited at their location 
(e.g. place of work, home). On first contact with a potential participant, the aim of the 
study  was  explained  and  a  meeting  was  arranged  at  which  to  begin  the  informed‐
consent  process.  During  this  meeting,  participants  were  given  information  sheets 
(Appendix A) and a more detailed explanation about the aims of the project, their role 
as subjects and the risks and benefits involved in participation. Individuals interested in 
volunteering signed a written statement of consent (Appendix B). And were made aware 
of  their  right  to withdraw  from  the  study at any  stage without having  to provide any 
reason. 
 
All  subjects were healthy adults between  the age of 18 and 65  years, who had been 
resident in the UK for more than five years. 
 
2.2 Subjects 
Subjects  were  recruited  from  the  local  UK  population.  Each  subject  completed  a 
questionnaire to provide information on gender, date of birth, ethnic group, nationality, 
length  of  time  as UK  resident  and whether  they  lived  alone  or with  somebody  else 
(Appendix D). A health‐screening section was also  included  in which subjects provided 
details on their general state of health and what,  if any, medications they were taking 
(Appendix C). Those who were unable to understand the written  information provided 
and the other paperwork necessary to complete the study were excluded. Any subject 
who had diabetes, kidney failure or hypertension was also excluded 
 2.3 Experimental design 
The  studies  described  in  Chapters  3  and  4  had  very  similar  protocols with  the main 
differences being collection of blood and urine  in  the study  reported  in Chapter 4. All 
subjects were made aware of the aims of the study and asked not to alter their normal 
eating and drinking habits. Subjects were given a small booklet diary (de Castro 1994b) 
and were instructed to record their food and beverage intake for three consecutive days. 
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Subjects  in Chapter 3 were  instructed  to record one weekend day and  two week days 
while subjects in Chapter 4 were instructed to record three week days. Table 2‐1 shows 
the grouping of the subjects. 
All subjects were instructed to record all food and fluid intake using household measures 
technique. A self‐reporting method was used to record, at the time of the meals, every 
item  that  they  either  ate  or  drank,  the  time  a meal  or  snack  started  and  ended  (de 
Castro  1994b)  and  the  food preparation method. Categories  to  characterise  the  food 
and drink included: type of food (e.g. beef, milk); food preparation method (e.g. boiled, 
roasted, fried), amount consumed (e.g. spoonful, cups, bowls, glasses) (Johnson 2002); 
brand of the product; occasion (meal, snack); time and location of consumption and the 
details  of  any  other  people  present.  In  addition,  self‐ratings  were  obtained  of  the 
subjects' degree of thirst and hunger at the beginning and end of the meals or snacks, 
on a seven‐point scale from  ‘very sated’ (rating	 =	 1) to  ‘very thirsty’ (rating	 =	 7), and 
from  ‘very  full’  to  ‘very hungry’,  their degree of elation  from  ‘very depressed’  to  ‘very 
elated’ and their degree of anxiety from ‘very calm’ to ‘very anxious’.  Self‐ratings were 
also obtained for pre‐meal activity levels from ‘very light’ to ‘very strenuous’ (de Castro 
1992, 1994a, b). 
 
Table 2‐1 Groups of subjects studied in this thesis 
Group name  No. of subjects  Day of data collection 
Sunday group  40 (20 male, 20 female)  Sunday, Monday, Tuesday 
Saturday group  40 (20 male, 20 female)  Thursday, Friday, Saturday 
Hydration status group  20 (10 male, 10 female)  Three consecutive weekdays 
 
2.3.1 Water consumption and analysis. The total water intake was defined as the sum 
of  water  intake  from  food,  NWBs  and  plain  water.  Water  produced  as  a  result  of 
metabolism of carbohydrate, protein and fat also contributes to total water  intake but 
for the purposes of this study was not added to the total. Throughout this study, plain 
water was defined as  tap water and plain  (unsweetened/unflavoured) bottled water. 
The  water  acquired  from  NWBs  included  that  gained  from  coffee,  tea,  milk,  juice, 
alcohol  and  soft‐drinks.  The  amount  of  water  from  various  solid  sources  was 
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differentiated based on separate individual foods and was defined as water intake from 
food sources.   
Diary data were analysed using the Comp‐Eat Pro Version 5.8.0. (Nutrition Systems Ltd), 
which  covers  about  3000  foods.  The  system  uses  conventional  manual  data  entry, 
selecting  from a  large  list of  foods  (McCance and Widdowson 2002). Portion  size was 
then added  from standard portion weights  (MAFF, 1993). The data analysis comprised 
identification of the meal and the sum of the composition of the individual items in the 
meal. The first step in the data analysis was to convert the items reported in diaries into 
the appropriate computer codes.    In the water‐intake analysis, to qualify as a drink, an 
item had to be  ingested  in  liquid form (de Castro 1988a); soup was considered a  liquid 
but  jelly and custard were considered to be solids and therefore were not classified as 
drinks. 
 
2.3.2  Physiological  measures.  Body  mass  was  measured  in  minimal  clothing,  using 
digital  scales  to  the  nearest  10	 g  (CFM‐150;  ADAM  Equipment,  Milton,  UK), 
immediately  after  the  consent  form  had  been  completed.  Standing  height  was 
determined  to  the  nearest  0.1	 cm  using  a  stadiometer  (Seca  Stadiometer  222;  Seca 
Instruments Ltd, Hamburg, Germany), and body mass index (BMI) was calculated using 
the formula: BMI	 = Body mass kg/ Height (m2).  
Blood  pressure was measured  using  a  digital monitor  (Omron M5‐1  CHEM‐757;  A‐E 
Instruments  Inc,  Japan)  after  the  consent  form  was  signed,  the  weight  and  height 
measurements were made and the questionnaires had been completed. The occluding 
cuff of the blood pressure monitor was placed over the upper part of the left arm. Two 
measurements  were  taken  at  five  minutes  apart  and  the  average  value  of  the  two 
readings was recorded, the coefficients of variation (CV) were 0.5%. 
The mean arterial pressure was calculated using the formula:  
Mean  arterial  pressure	 =  [diastolic  blood  pressure	 +	 0.33  (systolic  blood  pressure	 	
diastolic blood pressure)]. 
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 2.3.3 Blood sampling and analysis. Blood was only collected  in  the study  reported  in 
Chapter 4 so all methods are described there. Blood was analysed for  its haemoglobin 
concentration, haematocrit, sodium and potassium concentrations. 
 
2.3.4 Urine collection and analysis. Urine was only collected  in  the  study  reported  in 
Chapter  4  so  all methods  are  described  there. Urine was  assessed  for  its  colour,  its 
volume  was  measured,  and  then  samples  were  analysed  for  specific  gravity  and 
osmolality and sodium, potassium and chloride concentrations. Coefficients of variation 
for  the  analyses  of  osmolality,  sodium  concentration,  potassium  concentration  and 
chloride concentration are shown in section 2.5. 
 
2.4 Local Climate 
Environmental climate  temperatures  for  the  location of  the study were collected  from 
an internet source (Weather Underground 2011). On each day of the study (July 2009 to 
March  2010  (Chapter  3)  and  November  2010  to  December  2010  (Chapter  4),  the 
maximum and minimum temperatures were noted and the mean daily temperature was 
calculated. These values were  then used  to  calculate  the mean  temperature over  the 
three days. 
 
 
2.6 Coefficient of Variation for Analytical Procedures 
Intra‐assay coefficients of variation (CV%) for urine analysis were determined as 
standard deviation (SD)/mean    100 for duplicate samples for the urine biochemical 
assays used in Chapter 4 (see Table 2‐2) using 20 samples. 
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Table 2‐2 Intra‐assay coefficients of variation of urine biochemical assays used in 
Chapter 4 
 
Assay Method Mean CV(%)
Urine (morning)       
Osmolality (mosmol/kg)  Freezing‐point depression 743  1.6
Sodium concentration (mmol/l)  Flame photometry 103  1.4
Potassium concentration (mmol/l) Flame photometry 67  2.0
Chloride concentration (mmol/l)  Coulometric titration 74  2.2
Urine (24‐hour)       
Osmolality (mosmol/kg)  Freezing‐point depression 561  2.5
Sodium concentration (mmol/l)  Flame photometry 93  2.5
Potassium concentration (mmol/l) Flame photometry 77  2.3
Chloride concentration (mmol/l)  Coulometric titration 89  3.1
 
 
 
2.7 Statistical analysis 
 
In general, data were tested for normal distribution using the Kolmogorov–Smirnov test.  
Parametric data are presented as mean	 ±	 standard deviation (SD) and non‐parametric 
data are presented as median (range). 
To identify differences in normally distributed data where more than two data sets were 
being  compared,  one‐way  analysis  of  variance  (ANOVA)  followed  by  Tukey’s  post‐hoc 
procedure  was  employed.  To  evaluate  difference  between  male  and  females  and 
between subjective  feelings self‐ratings,  independent sample  t‐tests and paired  t‐tests 
were used, respectively. 
 
Non‐parametric data was examined using the Kolmogorov–Smirnov and Mann‐Whitney 
tests where appropriate.  
   
37 
 
The  relationship  between  two  variables  was  examined  by  comparing  means  and 
calculating  the Pearson  (for normally distributed data) or Spearman  (for non‐normally 
distributed data) coefficients. 
The significance level was set at (P	 <	 0.05).   
Statistical analysis was performed using SPSS 17.0 for windows. 
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Chapter 3 
Water Consumption in Free‐Living Adults 
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3.1 Abstract 
 
Objectives  This  study  aimed  to  provide  data  on  consumption  of water  in  free‐living 
adults in their natural environment. 
Methods The  total volume of water  consumed via drinks  (plain water and non‐water 
beverages) and food was calculated  in 40 male and 40 female healthy volunteers. This 
data was analysed according to total daily  intake,  intake relating to time of day, day of 
the  week,  type  of  meal,  presence  of  others,  location  of  consumption  and  age  of 
subjects.  
Results The total volume of water consumed per person per day was 2229	 	 882	 ml, 
with approximately 27% of water being obtained from food, 28% from plain water and 
45%  from NWBs.  Females  tended  to  consume more water  than males  (2402	 	 827	
ml/day vs 2056	 	 911	 ml/day, P = 0.079). Water intake was not significantly affected by 
the day of  the week but varied  slightly over  the course of  the day, with a  slight peak 
during the  lunch period and a much  larger one during the dinner period. The presence 
of other people at a meal  increased water  intake of a subject by 227	 ml per meal; the 
presence of one, two or three or more other people increased water intake by 6%, 16% 
and  26%,  respectively.  Water  consumption  with  meals  taken  outside  of  the  home 
increased  by  an  average  of  254	 ml  per  day  compared  with  meals  taken  at  home, 
equivalent  to  an  increase  of  7–17%  depending  on  location.  When  comparing  water 
consumption in different age groups, there was a marked lack of difference.  
Conclusions The mean daily total volume of water consumed by free‐living adults in the 
UK is 2229	 ml. The consumption is influenced by time of day, presence of other people 
and location of consumption. Social facilitation of water intake has a number of practical 
consequences  and  it  may  be  useful  for  increasing  intake  when  it  is  lower  than  set 
adequate‐intake values. 
 
Keywords:  age;  food;  hydration;  location;  meal;  non‐water  beverage;  snack;  social 
facilitation; water.  
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3.2 Introduction 
Water  is  the medium of  circulatory  function, biochemical  reactions, metabolism,  and 
substrate  transport across cellular membranes,  temperature  regulation and numerous 
other  physiological  processes.  Thirst  sensations may  contribute  to  the  initiation  and 
maintenance of drinking  in humans and  lack of the same sensations may contribute to 
the  termination  of  drinking  (Phillips  et  al  1984;  Sandick  et  al  1984).  Under  normal 
conditions  there  are  reasons  other  than  thirst  that  contribute  to  ad‐libitum  drinking 
(Fitzsimons  1979);  behavioural,  environmental  and  social  factors  may  significantly 
influence thirst and drinking behaviour (Hubbard et al 1990). Some of these include food 
intake, mood state of  the  individual  (Armstrong et al 1996) and  time allowed  for  fluid 
consumption (Hubbard et al 1990). Previous research, using a self‐reporting 7‐day diet 
diary method, by de Castro and colleagues  (de Castro & Elmore 1988; de Castro & de 
Castro 1989; de Castro  2004, 2007; de Castro & Brewer 1992) found that energy intake 
and meal size was influenced by social facilitation (the more people present, the higher 
the consumption), time of the day (intake was greatest during  lunch time and dinner), 
day of the week (higher consumption occurred on a weekend day than on a week day), 
location of consumption (greater intake occurred in a restaurant than in the home) and 
psychological  factors  (increased  anxiety  or  elation  may  produce  an  increased 
consumption). Age was found not to influence energy intake or meal size.  However, not 
much research has been done with water intake as the main focus; more research needs 
to  be  carried  out  along  similar  lines  with  regard  to  water  intake  from  food  and 
beverages. 
 
Aims 
The overall aim of this study was to  investigate the water consumption from food and 
beverages of  free‐living adults  in  the UK. The  following aspects of water consumption 
were addressed: 
1.  Volume of water consumed. 
2. Effect of time of day on water intake. 
3. Influence of the presence of other people on water consumption. 
4. Effect of location on water consumption. 
5. Water consumption by different age groups. 
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3.3 Materials and Methods 
3.3.1 Subjects 
One‐hundred and five individuals expressed interest in taking part in the study. Of these, 
25 were excluded: 1 had diabetes mellitus and hypertension, 1 was undergoing  renal 
dialysis, 20 proved  to have undecipherable handwriting and 3  refused  to  take  further 
part after the  initial visit.   This  left 80 subjects (40 males, 40 females) that took part  in 
this study; the physical characteristics of the subjects and environmental temperatures 
at the time of data collection are shown in Table 3‐1. 	
 
Table 3‐1 Physical characteristics of the subjects and environmental temperature (mean	 ±	
SD; P values are shown for comparing males with females) 
 
  All subjects Males Females  P value
Age (years)     34 ± 13 31 ± 12 38	±	14  0.029
Height (cm)     169 ± 10 175 ± 10 164	±	8  0.001
Body mass (kg)     72 ± 19 78 ± 22 66	±	14  0.004
Body mass index (BMI, kg/m²)      25 ± 6 26 ± 6 25	±	6  0.546
Arterial blood pressure (mmHg)      97 ± 13 97 ± 12 97	±	13  0.931
Environmental temperature (°C)  10 ± 5 8 ± 5 12 ± 5  0.007
	
3.3.2 Experimental procedure 
 
The  specific  details  of methods  used  are  described  in  the  General Methods  section 
(Chapter 2). 
Total  water  intake  from  food  and  beverages  was  calculated  by  summing  the 
contributions  of  the  individual  items  for  each  subject  over  the  three  days  of  diet 
records. Additionally, the water  intake from food, NWBs and plain water was assessed 
separately before  the  influence of week days and weekend days on water  intake was 
investigated. The relative contribution of beverages to water intake was calculated and 
separate analyses were conducted for males and females.   
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Meals  and  snacks were  defined  as  breakfast, morning  snack,  lunch,  afternoon  snack, 
dinner  and  night  snack,  and  the  composition  of  the  individual  items  composing  the 
meals  and  snacks were  summed.  The  influence  of  the  time  of  day  on  overall water 
intake was  investigated,  as was  the  total  amount  of water  ingested with meals  and 
snacks  during  six  periods  per  day,  assessing  the  relationship  between  time  of  day  of 
intake  and  overall  intake.  For  this,  days  were  divided  as  follows:  0600–0859	 h 
(breakfast),  0900–1159	 h  (morning  snack),  1200–1459	 h  (lunch),  1500–1759	 h 
(afternoon  snack),  1800–2059	 h  (dinner)  and  2100–2359	 h  (night  snack)  and water 
intake  during  these  periods was  calculated.  If  a  subject  had more  than  one meal  or 
snack during a particular three‐hour period, then the mean volume of water intake was 
calculated. No food or beverages were consumed during the period covering 0000 h to 
0600 h. 
Meals and snacks were separated  into different categories based upon the number of 
other people eating or drinking with the subject at the meal (alone, 1, 2, or 3 and more).  
To  investigate the effect of  location of consumption on water  intake, meals and snacks 
were  separated  into  location of consumption  (home,  restaurant, work, gym and pub). 
These meals were  then  characterized  by  their  accompanying  total  amount  of water 
intake from food and beverages. 
For studying the differences brought about by age on water consumption, the subjects 
were divided  into three groups of age: 18–34 years, 35–49 years and 50–65 years. The 
number of subjects  in each age group, their physical characteristics and environmental 
temperatures at the time of study are shown in Table 3‐21. 
 
3.3.3 Statistical analysis 
 
All  data  were  tested  for  normal  distribution  using  the  Kolmogorov–Smirnov  test.  
Parametric data are presented as mean	 ±	 standard deviation (SD) and non‐parametric 
data are presented as median (range). 
The specific details of statistical analysis used are described in the General Methods 
section (Chapter 2, p. 35). 
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3.4 Results 
3.4.1  Volume  consumed.  The  total  water  intake  for  all  subjects  was  found  to  be 
2229  882  ml per day. Females  tended  to  consume more water  than males  (2402	 ±	
827	 ml/day  vs  2056	 ±	 911	 ml/day,  P	 =	 0.079,  Figure  3‐1)  and  this was  significantly 
more  per  kg  of  body  mass  (38	 ±	 15	 ml/kg/day  vs  28	 ±	 15 ml/kg/day,  P	 =	 0.006).  
More water was consumed via NWBs than via food or plain water for all subjects (P	 <	
0.050).  Females  consumed 1013	 ±	 552	 ml of water per day  from NWBs, 556	 ±	 220	
ml  from  food  and  833	 ±	 683	 ml  from plain water,  and  for males  the daily  intake of 
water  from the respective sources was 924	 ±	 637	 ml, 567	 ±	 248	 ml and 565	 ±	 574	
ml  (Figure 3‐2).   Taking males and  females  together,  this equates  to 45	 ±	 20% of  the 
total daily water  intake being  from NWBs,  27	 ±	 11%  from  food  and  28	 ±	 21%  from 
plain water. More water was  consumed  via NWBs  than  via  food  and  plain water  by 
males (P <	 0.05).  In females, there was no significant difference between water  intake 
from NWBs and plain water  (P > 0.05) but  they consumed  less water  from  food  than 
from NWBs and from plain water (P < 0.05). 
 
 
 
Figure 3‐1 Total daily water intake from food and beverages (P	 =	 0.079) (mean	 	 SD)	
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Figure  3‐2  Total  daily water  intake  from  food,  non‐water  beverages  and  plain water 
(mean	 	 SD, ml/day) 
 
The major types of NWBs are presented in Table 3‐2. Among these, tea and coffee were 
the predominant source of water for all subjects (P < 0.05), followed in descending order 
by juice, milk, alcohol and then soft drinks. 
Closer  scrutiny of  the data  reveals  that  total water  intake via alcohol was  significantly 
less than water  intake via  juice and tea and coffee for all subjects (P	 =	 0.014 and P	 <	
0.001,  respectively), whereas  there was no  significant difference between  total water 
intake  from alcohol and  total water  intake  from milk  (P	 =	 0.634). On  the other hand, 
subjects consumed more water via alcohol  than via  soft drinks  (P	 =	 0.019).   Subjects 
consumed more water via milk than via soft drinks (P	 =	 0.005). 
Table 3‐3 shows the amount of water consumed from the NWB sources with reference 
to  the actual number of  subjects  consuming each  type of beverage. According  to  the 
actual number of subjects, for females the highest water consumption was from tea and 
coffee  (P < 0.05 compared with all other NWBs),  followed by  juice, alcohol, milk  then 
soft drinks, but for males the highest water intake was from alcohol (P < 0.05 compared 
with all other NWBs), followed by tea and coffee, then juice, soft drinks and milk. 
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Table 3‐2  Total water  consumption  from non‐water beverages  (NWBs)  (ml/day). Data 
are non‐parametric except for the values presented for tea and coffee. 
 
NWB  All subjects  Males  Females 
  Mean SD  Median 
(range) 
Mean SD Median 
(range) 
Mean  SD  Median 
(range) 
Alcohol  118  354  0
(0‐2474) 
170  477 0
 (0‐2474) 
66  147  0
 (0‐616) 
Juice  193  236  134
(0‐1193) 
203 215 190
(0‐1005) 
183  258  59
  (0‐1193) 
Coffee 
& tea 
465  317  426
(0‐1614) 
388 332 348         
(0‐1205) 
542  396  340         
(0‐1614) 
Milk  132  167  78          
(0‐903) 
96 166 58          
(0‐903) 
169  163  158         
(0‐653) 
Soft  
drink         
46  90  0           
(0‐355) 
46 91 0           
(0‐355) 
46  91  0           
(0‐333) 
 
 
 
Table  3‐3  Total  water  consumption  from  non‐water  beverages  according  to  actual 
number of subjects consuming each type of beverage (NWBs) (mean ± SD ml/day)  
 
NWB  Males 
(N) 
Females 
(N) 
All subjects  Males   Females 
Alcohol  10  13 410 ± 571 679 ± 775  203 ± 202
Juice  28  27 281 ± 238 290 ± 202  272 ± 273
     Coffee& tea  31  37 547 ± 342 501 ±291  585 ± 379
Milk  24  35 179 ± 172 160 ± 190  193 ± 160
    Soft  drink  10  11 175 ± 92 184 ± 86  167 ± 101
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The data presented  in Table 3‐2 and  Figure 3‐3 allow  for  comparison of water  intake 
from NWBs between  females  and males.  Females  consumed more water  via  tea  and 
coffee  than males  (P  =  0.039), whereas  there was no difference between males  and 
females  in  the volume of water consumed each day via  juice  (P  =  0.188). Total water 
intake from alcohol did not differ significantly between males and females (P  =  0.193). 
Females consumed more water from milk than males (P	 <	 0.001,). The volume of water 
consumed per day  via  soft drinks was not different between males and  females  (P  = 
0.455).   
 
 
 
 
 
Figure 3‐3  Top  contributors  to water  intake  from non‐water beverages  for males  and 
females 
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Metabolic water. There was no significant difference in the volume of metabolic water 
production  between  males  and  females  (262 ± 78 ml/day  vs  260 ± 95 ml/day, 
respectively, P = 0.935). 
 
Consumption on different days of the week. There was no difference for either females 
or males  in  total water  intake  at weekends  compared with  either  of  the week  days 
studied (week day one (P	 =	 0.434); week day two (P	 =	 0.869)), see Table 3‐4. 
 
Table 3‐4 Total water consumption on weekend days compared with week day one and 
week day two (mean	 ±	 SD ml/day) 
 
  Weekend Week day one  Week day two  
All subjects  2310 ± 1212 2247 ± 1095 2103 ± 909 
Males  2132  ±  1353 2101  ±1295 1934  ±  876 
Females  2488  ±  1041 2446  ±  831 2272  ±  921 
 
 
There were  no  significant  difference  between males  and  females  in  the  volumes  of 
water  consumed  on  weekend  day  and  week  day  one  (P	 =	 0.191  and  P	 =	 0.160, 
respectively); on week day two females tended to consume more water than males (P	 =	
0.097)  (Table 3‐4). When  the water consumption was expressed as ml per kg of body 
mass  per  day  (Figure  3‐4),  however,  the  difference  between males  and  females was 
significant  (males  vs  females,  30	 ±	 22	 ml/kg/day  vs  39	 	 18	 ml/kg/day  at  the 
weekend (P	 =	 0.002); 29	 ±	 20	 ml/kg/day vs 38	 ±	 15	 ml/kg/day on week day one (P	
<	 0.001,); 26	 ±	 12	 ml/kg/day vs 35	 ±	 16	 ml on week day two (P	 =	 0.004)).  
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Figure  3‐4  Comparison  between  males’  and  females’  total  water  consumption  on 
weekend  day  and  on  week  days  one  and  two  (mean	 ±	 SD  ml/kg/day).  *Significant 
difference between male and female	
 
Table  3‐5  shows  that  there were no  significant differences  in daily  total water  intake 
between  the  Sunday  and  Saturday  groups  (P  =  0.355).  In  addition  there  was  no 
significant difference in total water intake per day between Sunday males and Saturday 
males  and  females,  and  Sunday  females  (P  =  0.808,  P  =  0.352  and  P  =  0.085, 
respectively), nor between Sunday females and Saturday males and females (P  =  0.125 
and P  =  0.711, respectively). Likewise, there was no significant difference in total water 
intake per day between Saturday males and  females  (P  =  0.242). Water consumption 
from  food, NWBs and plain water was also evaluated according  to day groups. There 
was no difference between  the day  groups’ water  intake  from NWBs,  food  and plain 
water (P  =  0.176, P  =  0.784 and P  =  0.491, respectively).   
Sunday females consumed more water from NWBs than from food and plain water (P  < 
0.05,  respectively)  and  this was  also  true  for  Sunday males  (P  <  0.05,  respectively). 
There were no significant differences between total water intake via NWBs and via food 
and plain water for Saturday males and females (P  =  0.139, P  =  0.106 and P = 0.111, 
respectively). The relative contribution of NWBs to total water  intake for Sunday males 
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and  females  and  Saturday males  and  females was  45 ± 23%,  45 ± 17%,  46 ± 20%  and 
42 ± 22%,  respectively.  The  contribution  of  food  to  total water  intake was  27 ± 11%, 
23 ± 6%,  33 ± 13%  and  27 ± 12%,  respectively,  and  the  contribution  of  plain water  to 
total water intake was 28 ± 21%, 32 ± 19%, 21 ± 21% and 31 ± 23%, respectively. Table 3‐
5  also  shows  that,  for  both  Saturday  and  Sunday males  and  females,  there were  no 
significant differences between total water intake at weekends compared with intake on 
weekday one and weekday two (P > 0.05). 
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Table 3‐5 Comparison between Sunday and Saturday groups in total water intake and from food, non‐water beverages and plain water and on 
weekend and week day one and two (mean	±	SD ml/day).	
	
Water intake Sunday group Sunday males Sunday females  Saturday group  Saturday males  Saturday females 
Total water 2272 ± 662 2090 ± 690 2454 ± 611  2186 ± 1060  2022 ± 1107  2351	±	1012 
Food  539	± 184  531 ± 202  556 ± 169  585 ± 274  603 ± 286  566	±	265 
NWBS 1029	± 620  977 ± 757  1082 ± 458  908 ± 569  871 ± 505  944	±	637 
Plain water 704 ± 511  582 ± 441  826 ± 558  694 ± 755  548 ± 693  840	±	803 
Weekend 2414 ± 1035 2361 ± 1249  2467 ± 797  2206 ± 1373  1903 ± 1444  2509 ± 1260 
Weekday one 2297 ± 930  2112 ± 1170  2481 ± 580  2251 ± 1250  2091 ± 1440  2412 ± 1038 
Weekday two 2105 ± 844  1796 ± 689  2414 ± 888  2101 ± 980  2073 ± 1029  2130 ± 954 
 
Note: There were no significant differences (P > 0.05) in water intakes from any type of beverage and food between the Sunday and Saturday 
groups.  
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Water  intake  and  subjective  feelings  of  thirst,  anxiety  and  depression  and  level  of 
physical activity. The severity of the feeling of thirst was rated as 3.5  ±  0.9 on a 7‐point 
scale (7  =  very thirsty) (de Castro 1997) at the beginning of meals and snacks (Figure 3‐
5).   At the end of the meals and snacks, subjects feel  less thirst (2.8  ±  0.8, P	 <	 0.001, 
Figure 3‐5. There were significant differences  in self‐ratings  for  feelings of elation and 
anxiety before meals and snacks 3.3  ±  0.8 and 2.5  ±  0.9) and after meal and snack (3.9 
±  0.7  and  2.0  ±  0.9)  (P  <  0.05)  (see  Figure  3‐5).  Moreover,  there  was  significant 
positive correlation between feelings of elation and anxiety before and after meals and 
snacks (P  <  0.05). 
Males were significantly  less thirsty before the meals than females (3.0  ±  1.0 vs 4.1  ± 
1.0, respectively, P	 <	 0.001) (Figure 3‐6). Meanwhile females tended to be more thirsty 
than  males  after  the  meals  and  snacks  (2.6  ±  0.8  vs  2.9  ±  0.7,  respectively,  P  = 
0.065).  Furthermore, males felt less elated and more anxious than females before meals 
and  snacks  (P  <  0.05,  respectively,  see  Figure  3‐6)  and  were  less  elated  and  more 
anxious after meals and snacks (P	 <	 0.001, and P  =  0.002, respectively) (Figure 3‐6).  
Table 3‐6 shows that there was a positive correlation between feelings of thirst and total 
water intake from food and beverages before and after the meals for all subjects and for 
females before the meals; there was no significant correlation between feelings of thirst 
and  total water  intake  either  for males  before  or  after  the meals  and  snacks  or  for 
females after the meals and snacks. 
Physical activity before meals and snacks was rated as 2.0 ± 1; males had  less physical 
activity than females (1.3 ± 0.8 vs 1.8	 ±	 0.7, respectively, P	 = 0.009).    
 
Table 3‐6 Pearson’s  correlation between  feelings of  thirst and  total water  intake  from 
food and beverages before and after meals and snacks  in all subjects and  in males and 
females. *Indicates significant correlation (P	 <	 0.05). 
Before  After 
All subjects  0.297*  0.287* 
Males  0.165  0.145 
Females  0.424*  0.168 
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Figure 3‐5 Comparison between self‐rated thirst, elation and anxiety before and after 
meals and snacks (mean	 ±	 SD) 
 
 
 
 
Figure  3‐6  Comparison  of  self‐ratings  for  thirst,  elation  and  anxiety  before  and  after 
meals and snacks between males and females (mean	 ±	 SD) 
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3.4.2 The time of day affects overall water intake 
Total water intake over the day. The average water intake during the six 3‐h periods of 
the  day  was  determined  from  the  following  time  periods  and  number  of  subjects 
consuming  something  during  this  time:  0600–0859  h  (breakfast),  36  males  and  39 
females; 0900–1159  h (morning snack), 30 males and 38 females; 1200–1459  h (lunch), 
38 males and 39  females; 1500–1759  h  (afternoon  snack), 36 males and 39  females; 
1800–2059 h  (dinner),  39 males  and  40  females;  and  2100–2359  h  (night  snack),  19 
males and 40 females.  
The water intake of 535 ± 318  ml between 1800 h and 2059  h was significantly higher 
than for all of the other periods (P  <  0.05) (Figure 3‐7); the next highest intake of water 
was at the  lunch‐time period (1200–1459 h). This  indicates that the high overall water 
intake mainly  resulted  from  the  early  evening  period  (1800–2059  h)  and  to  a  lesser 
extent,  the noon period  (1200–1459  h);  the  lowest water  intake occurred during  the 
late night period (2100–2359 h). 
 
 
 
 
Figure  3‐7  Total  water  intake  during  the  six  3‐h  periods  of  the  day  (mean	 ±	 SD 
ml/period) 
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Total  amount  of water  per  energy  intake  over  the  day.  The mean  volume  of water 
intake  relative  to  the  energy  intake  for  all  subjects  was  1.2  ±  0.5  ml/kcal.  Females 
consumed more water  per  energy  than males  (P  =  0.015):  females  consumed  1.3  ± 
0.5  ml/kcal  and  males  consumed  1.1  ±  0.4  ml/kcal.  There  was  a  high  positive 
correlation between total time spent eating or drinking and total water ingested during 
the period (r  =  0.604, P	 <	 0.001) (Table 3‐7), also a high proportion of water intake in 
the time periods was associated with higher overall energy intake 
 
Table 3‐7 Pearson’s correlation between total water intake and energy intake, and time 
spent  during  the  course  of  meal  and  snack  (period).  Asterisks  (*)  indicate  a  mean 
correlation that is significant at (P  <  0.05) 
 
Period Water & Time Water & Energy 
0600–0859  h  0.521* 0.620* 
0900–1159  h  0.698* 0.624* 
1200–1459  h  0.519* 0.616* 
1500–1759  h  0.746* 0.671* 
1800–2059  h  0.482* 0.557* 
2100–2359  h  0.802* 0.565* 
 
Table  3‐8  shows  that  male  subjects  consumed  more  water  during  the  third  period 
(1200–1459	 h) compared with the  first  (0600–0859	 h), second  (0900–1159	 h),  fourth 
(1500–1759	 h)  and  sixth  periods  (2100–2359	 h)  (P	 <	 0.05  respectively).  However, 
there  were  no  significant  differences  in  total  water  intake  during  the  fourth  period 
(1500–1759	 h) compared with the sixth period (2100–2359	 h) (P	 =	 0.405).   
Females consumed significantly more water during the fifth period (1800–2059 h) than 
during  the  second  (0900–1159	 h),  third  (1200–1459	 h) and  sixth periods  (2100–2359	
h) (respectively, P	 =	 0.020, P	 =	 0.024 and P	 <	 0.001, and tended to consume more in 
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the fifth period than  in the first (0600–0859	 h) (P	 =	 0.068). There were no significant 
differences  in water consumption between the fifth  (1800–2059 h) and  fourth periods 
(1500–1759	 h)  (P	 =	 0.130).  Moreover,  female  subjects  consumed  significantly  less 
water during the sixth period  (2100–2359	 h) compared with the  fourth period  (1500–
1759	 h) (P	 =	 0. 043) and tended to consume  less during the sixth period than during 
the first period (0600–0859	 h) (P	 =	 0.086). 
There were no significant differences between males and females  in total water  intake 
during  the  first  (0600–0859	 h),  third  (1200–1459	 h) and  fifth periods  (1800–2059	 h), 
respectively  (P	 >	 0.05). Females consumed more water than males during the second 
(0900–1159	 h) and fourth periods (1500–1759	 h) (P	 =	 0.036, P	 =	 0.042, respectively) 
and  tended to consume more during  the sixth period  (2100–2359	 h)  than males  (P	 =	
0.088) (Table3‐8).  
 
Table 3‐8 Comparison of  total water  intake between males  and  females  (mean ±  SD; 
ml/period). The comparison indicates a significant difference between the total volume 
of water intake as assessed with ANOVA and a t‐test (P < 0.05)  
 
Period  Males Females p volume
0600–0859 h 
(breakfast) 
341	± 202 405 ± 228 0.191
0900–1159 h 
(morning snack) 
254	± 282 378 ± 236 0.036
1200–1459 h   
(lunch) 
420	± 232 381 ± 202 0.430
1500–1759 h 
(afternoon snack) 
266	± 375 421 ± 290 0.042
1800–2059 h 
(dinner) 
569	± 393 502 ± 218 0.349
2100–2359 h     
(night snack) 
207	± 309 313 ± 232 0.088
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Self  ratings  of  thirst,  elation  and  anxiety  at  different  periods  of  the  day  The mean 
levels of self‐rated thirst at the beginning and at the end of the periods are presented in 
Table 3‐9. There were significant differences between the mean self‐rated thirst before 
and  after  each  of  the  time  periods  (P	 <	 0.05,  respectively).  Table  3‐9  shows  that  all 
subjects felt more thirsty at the beginning of the first (0600–0859	 h) and fifth periods 
(1800–2059	 h)  compared with  the  second  (0900–1159	 h),  fourth  (1500–1759	 h) and 
sixth  (2100–2359	 h) periods  (P	 <	 0.05), and tended to be more thirsty at the start of 
the third (1200–1459	 h) compared with the second (0900–1159	 h) and fourth (1500–
1759	 h) periods (respectively, P	 =	 0.062, P	 =	 0.076 and subjects felt significantly more 
thirsty at the start of the third period (1200–1459	 h) than the sixth period (2100–2359	
h) (P	 <	 0.001). 
There were no significant differences  in self‐rated thirst throughout the day at the end 
of each of the six time periods  (P	 >	 0.05), except that subjects  felt more sated at the 
end of period six  (2100–2359	 h)  than at  the end of  the  first  (0600–0859	 h) and  third 
(1200–1459	 h) periods, respectively (P	 =	 0.028 and P	 =	 0.038).  
The correlation between the total amount of water ingested during the periods and the 
self‐rated thirst at the beginning of each period is statistically significant (r	 =	 0.251, P	 <	 	
0.001).  However,  there was  no  significant  correlation  between  the  amount  of water 
ingested  during  the  periods  and  the  after‐period  self‐rated  thirst  (r	 =	 0.010,  P	 =	
0.820). 
Over  the  course  of  each  of  the  time  periods,  elation  increased  and  anxiety  mainly 
decreased  (these  changes  were  non‐significant  for  snack  periods  and  significant  for 
meals). 
The  self‐rating  of  thirst  was  considered  separately  for  males  and  females  at  the 
beginning and end of each time period (Figures 3‐8 and 3‐9). 
Females felt more thirst before the first period (0600–0859	 h) than before the second 
(0900–1159	 h),  third  (1200–1459	 h)  and  sixth  (2100–2359	 h)  periods  (P	 <	 0.05). 
Female  subjects  felt more  thirst after  the  fourth period  (1500–1759	 h)  than after  the 
first (0600–0859	 h), third (1200–1459	 h), fifth (1800–2059	 h) and sixth (2100–2359	 h) 
periods, respectively (P	 <	 0.05).   
Male subjects felt more thirsty at the beginning of the first (0600–0859	 h), third (1200–
1459	 h) and fifth (1800–2059	 h) periods than before the second (0900–1159	 h), fourth 
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(1500–1759	 h)  and  sixth  (2100–2359	 h)  periods  (P	 <	 0.05,  respectively),  and  less 
thirsty at  the beginning of  the sixth  (2100–2359	 h) period compared with  the second 
(0900–1159	 h) (P	 =	 0.019). 
When  comparing  males’  and  females’  self‐ratings  of  thirst,  females  felt  more  thirst 
before  the  first  (0600–0859	 h),  second  (0900–1159	 h),  fourth  (1500–1759	 h),  fifth 
(1800–2059	 h) and sixth (2100–2359	 h) periods compared with the males, respectively 
(P	 <	 0.05). There were no  significant differences  in  feelings of  thirst before  the  third 
period (1200–1459	 h) between males and females (P	 =	 0.275). 
 While  there were  on  significantly  different  between males  and  females  felt  of  thirst 
after  the  first  (0600–0859	 h),  third  (1200–1459	 h),  and  fifth  (1800–2059	 h)  period 
respectively (P	 >	 0.05). Females felt more thirst after the second (0900–1159	h), fourth 
(1500–1759	 h),  and  sixth  (2100–2359	 h)  periods  compared  with  the  males, 
respectively (P	 <	 0.05).  
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Table 3‐9 The self‐rated thirst and subjects’ feeling of elation and anxiety, and physical 
activity  before  and  after  the  time  period  (mean	 ±	 SD).  The  comparison  indicates  a 
significant difference at (P	 <	 0.05). 
 
 
 
Period   Feeling Before After  P Value
0600–0859	 h
(breakfast) 
 
Thirst
Elation 
Anxiety 
Physical activity 
4.1 ± 1.6
3.6 ± 1.4 
2.9	 ±	 1.3 
2.1 ± 1.1 
2.3	 ±	 1.2 
4.2	 ±	 1.5 
2.4	 ±	 1.2 
No data 
0.001
0.010 
0.030 
 
0900–1159	 h
(morning snack) 
Thirst
Elation 
Anxiety 
Physical activity 
3.3 ± 1.9
2.9 ± 1.6 
2.2	 ±	 1.4 
1.4 ± 1.2 
1.9	 ±	 1.2 
3.0	 ±	 1.7 
2.2	 ±	 1.4 
No data 
0.001
0.836 
0.194 
1200–1459	 h
(lunch) 
 
Thirst
Elation 
Anxiety 
Physical activity 
3.8 ± 1.4
3.5 ± 1.3 
2.7	 ±	 1.3 
2.1 ± 1.1 
2.3	 ±	 1.1 
4.1	 ±	 1.4 
2.3	 ±	 1.2 
No data 
0.001
0.012 
0.018 
 
1500–1759	 h
(afternoon snack) 
 
Thirst
Elation 
Anxiety 
Physical activity 
3.3 ± 1.7
2.9 ± 1.5 
2.2	 ±	 1.4 
2.1 ± 1.1 
2.0	 ±	 1.1 
3.3	 ±	 1.6 
1.9	 ±	 1.3 
No data 
0.001
0. 201 
0.366 
1800–2059	 h
(dinner) 
 
Thirst
Elation 
Anxiety 
Physical activity 
4.0 ± 1.2
3.8 ± 1.2 
2.9	 ±	 1.3 
2.1 ± 1.1 
2.3	 ±	 1.1 
4.4	 ±	 1.3 
2.3	 ±	 1.2 
No data 
0.001
0.003 
0.001 
2100–2359	 h
(night snack) 
 
Thirst
Elation 
Anxiety 
Physical activity 
2.7 ± 1.8
2.7 ± 1.8 
1.9	 ±	 1.4 
1.2 ± 1.1 
1.7	 ±	 1.3 
3.0	 ±	 1.3 
1.5	 ±	 1.2 
No data 
0.001
0.339 
0.103 
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Figure  3‐8  The  self‐rated  feelings  of  thirst  for  males  and  females  before  meals  and 
snacks (period) (mean	 ±	 SD) 
 
 
  
Figure 3‐9 The self‐rated feelings of thirst for males and females after meals and snacks 
(period) (mean	 ±	 SD) 
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3.4.3 The effect of social facilitation on water consumption 
The mean amounts of water  ingested during meals and snacks are presented  in Table 3‐
10, for meals and snacks eaten alone (460 meals and snacks) and those eaten with other 
people  present  (247  meals  and  snacks  with  family  and  378  meals  and  snacks  with 
friends). For all subjects, water consumed during meals and snacks (period) eaten alone 
was  significantly  less  than  the water  intake during meals and  snacks eaten with others 
present  (P	 <	 0.001).  Lone  subjects  also  consumed  less  water  than  those  with  either 
family or friends present (P	 <	 0.001 and P	 <	0.001, respectively), and this  is equivalent 
to  8%  less  than  subjects with  family  present  and  25%  less  than  subjects with  friends, 
respectively (Table 3‐10). 
When  comparing  the  sexes  separately,  it was  observed  that  both  females  and  males 
consumed more water during meals and snacks in the presence of other people than did 
those dining alone  (P	 <	 0.05, Table 3‐10). However,  females consumed  less water with 
friends or family than males did (P	 =	 0.003 and P	 =	 0.024, respectively). There were no 
significant differences  in water consumption between  lone males and  lone females (P	 =	
0.328).  
 
 
Table 3‐10 Comparison of total water intake from meals and snacks (period) eaten alone 
or with other people, family or friends present (mean	 ±	 SD, ml/ period) 
 
  Alone  With people With family With friends
All subjects  330	 ±	 200  607 ± 385 454 ± 232 707	 ±	 429
Males  321	 ±	 203  675 ± 475 496 ± 274 786	 ±	 534
Females  427	 ±	 196  562 ± 303 427 ± 198 651	 ±	 329
 
 
When the number of other people present during a meal or snack was studied,  it was 
found that subjects with either one, two, or three and more people present consumed 
increasingly  more  water  than  lone  subjects  (one  other  person  present,  469	 ±	 234	
ml/period;  two  other  people  present,  556	 ±	 280	 ml/period;  three  or  more  other 
people present, 871	 ±	 519	 ml/period) (P	 <	 0.001, Figure 3‐10). The amount of water 
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ingested by a subject in the presence of two or more other people was 30% more than 
that ingested by a lone person. 
The present  findings clearly demonstrate  the  trend of  the  relationship between social 
influences and the amount of water ingested.  
 
 
 
 
Figure 3‐10 The volume of total water consumed as a function of the number of people 
present. Subject alone  (1), with one other person present  (2), with  two other persons 
(3),  with  three  persons  and  more  (4)  at  the  meals  and  snacks  (period).  Data  are 
presented as mean	 ±	 SD (ml/period) 
 
Considering  the effects of  social  facilitation on  individual meal and  snacks, Table 3‐11 
shows that subjects with other people present ingested more water than lone subjects 
during breakfast, morning  snack,  lunch, afternoon  snack, dinner and night  snack  (P	 <	
0.05, respectively). The table also shows that the total water ingested at a meal or snack 
differed according to whether subjects were dining with family or friends; subjects with 
friends  present  consumed more water  from  than  subjects with  family  present  at  all 
meals and snacks (P	 <	 0.050) respectively (Table 3‐11). 
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The  time  spent  on  each meal  and  snack was  also  studied.  Lunch‐time was  the  only 
period at which  the duration of  the meal  tended  to differ between  lone  subjects and 
subjects  accompanied  by  other  people, with more  time  taken  over  the meal  by  the 
latter (P	 =	 0.071). The other meals and snacks  lasted a similar time whether a subject 
was  alone  or  accompanied.  A  slight  difference  to  note was  that  at  the  night  snack, 
subjects  accompanied  by  friends  spent more  time  on  than  subjects  accompanied  by 
family (P	 <	 	 0.001).  
 
 
Table 3‐11 Total water intake for lone subjects and subjects with other people present at 
meals and snacks (mean	 ±	 SD ml/period) and time spent on each meal or snack (mean	
	 SD, min/period) 
 
Meal type    Alone With people With family  With friends
Breakfast  Water  461 ± 239 612 ± 429 451 ± 356  748	 ± 442
  Time  19 ± 12 21 ± 11 18 ± 10  21	 ± 13
Morning snack  Water  321 ± 177 678 ± 432 535 ± 158  751	 ± 503
  Time  15 ± 11 17 ± 16 17 ± 13  17	 ± 17
Lunch  Water  346 ± 170 579 ± 279 416 ± 185  638	 ± 289
  Time  25 ± 15 29 ± 18 30 ± 17  29	 ± 18
Afternoon snack Water  251 ± 147 675 ± 453 461 ± 172  791	 ± 515
  Time  20 ± 15 21 ± 15 14 ± 12  24	 ± 23
Dinner  Water  339 ± 185 533 ± 385 421 ± 236  664	 ± 472
  Time  27 ± 24 31 ± 18 30 ± 18  32	 ± 18
Night snack  Water  272 ± 158 574 ± 290 451 ± 171  665	 ± 326
  Time  22 ± 17 22 ± 18 14 ± 14  29	 ± 28
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Table  3‐12  illustrates  the  strong,  positive  and  significant  correlations  between water 
volume  ingested from food and beverages and the number of other people present at 
each  meal  or  snack.  Also  there  was  a  significant,  positive  correlation  between  the 
volume of water ingested at each meal and snack with time spent. 
 
Table 3‐12 The Pearson’s correlation between the amount of water ingested with meals 
and  snacks  and  the number of other people present  and duration  of  each meal  and 
snack. Asterisks (*) indicate a mean correlation is significant (P	 <	 0.05) 
 
Meal type  With people Time 
Breakfast  0 .536* 0.201* 
Morning snack  0.596* 0.356* 
Lunch  0.662* 0.342* 
Afternoon snack 0.706* 0.353* 
Dinner  0.653* 0.426* 
Night snack  0.787* 0.469* 
 
 
Table 3‐13 shows water consumption before meal or snack for females. The total water 
ingested by lone females was significantly less than that ingested by females with other 
people present at all meals and snacks throughout the day  (P	 <	 0.05, except that the 
difference in water intake at breakfast was not significant, P	 =	 0.102). Lone females and 
females with family present ingested a lower amount of water than those accompanied 
by  friends  at  all  meals  and  snacks  (P	 <	 0.05)  respectively.  However,  there  was  no 
significant  difference  in  total  water  intake  between  lone  females  and  females  with 
family  present  at  breakfast,  morning  snack,  lunch  and  dinner  (P	 >	 0.05),  although 
females with family present consumed more water with the afternoon and night snacks 
than lone females did (P	 =	 0.012, and P	 =	 0.008, respectively). 
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Furthermore, Table 3‐13 shows that there were no significant differences in time spent 
on a meal or snack when comparing  lone females with females accompanied by family 
or friends at any of the meals or snacks throughout the day (P	 >	 0.05). 
Table 3‐13 Total water  intake at meals and  snacks  for  lone  females and  females with 
other people present (mean	 ±	 SD ml/period) and duration of meal or snack (mean  	 	
SD min/ period) 
 
Meal type    Alone With people With family  With friends
 
Breakfast  Water  450  ±  205 548  ±  318 400  ±  294  672  ±  286
  Time  18  ±  11 21  ±  13 20  ±  10  23  ±  16
Morning snack  Water  362  ±  187 605  ±  301 496  ±  162  663  ±  340
  Time  14  ±  8 17  ±  14 16  ±  9  17  ±  16
Lunch  Water  357  ±  182 535  ±  242 370  ±  141  587  ±  250
  Time  27  ±  16 29  ±  20 30  ±  20  30  ±  20
Afternoon snack  Water  220  ±  134 614  ±  364 447  ±  185  700  ±  404
  Time  19  ±  16 17  ±  12 14  ±  9  18  ±  13
Dinner  Water  259  ±  204 502 ±  305 392  ±  176  634  ±  373
  Time  126  ±  14  32  ±  19 33  ±  19  31  ±  18
Night snack  Water  299  ±  158 569  ±  264 463  ±  177  658  ±  294
  Time  24  ±  21 20  ±  21 14  ±  16  24  ±  25
 
 
Table  3‐14  shows  water  consumption  before  meals  or  snacks  for  males.  The  water 
ingested differed significantly between lone males and males with other people present 
throughout the day during all meals and snacks (P	 <	 0.05, respectively), with the intake 
being higher for accompanied males. Males with family present consumed more water 
during the morning snack, afternoon snack, dinner and night snack, than lone males did 
(P	 <	 0.05, respectively), while there was no significant difference at breakfast, or lunch 
(P	 >	 0.05,  respectively).  Furthermore,  males with  friends  present  during  meals  and 
snacks  throughout  the  day  had  a  higher  water  intake  than  lone  males  (P	 <	 0.05, 
respectively). 
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During  breakfast,  lunch,  afternoon  snack  and  night  snack males with  friends  present 
consumed more water  than males with  family present at  (P	 <	 0.05,  respectively) and 
tended  to  consume  more  water  at  morning  snacks  and  dinner  (P	 =	 0.058  and  P	 =	
0.072, respectively). 
Table 3‐14 also shows that the total time spent on each meal or snack throughout the 
day did not differ significantly between lone males and males with other people present 
(P	 >	 0.05,  respectively).  The  only  exceptions  were  that  males  with  friends  present 
spent more time over the night snack than lone males or males with family present (P	 =	
0.007 and P	 = 0.011, respectively), and tended to spend more time over the afternoon 
snack than lone males (P	 =	 0.059). 
There was a strong positive correlation between water intake and the number of other 
people  present  (Table  3‐15);  when  the  meals  and  snacks  throughout  the  day  were 
considered together, the overall correlation was r	 =	 0.704 (P	 <	 0.001) for males and r	
=	 0.418  (P	 <	 0.001)  for  females.  There  was  also  a  positive,  significant  correlation 
between water intake and duration of meal or snack for males and females at all meals 
and  snacks, except  that  the  correlation was not  significant between water  intake and 
time duration for males at breakfast and females at afternoon snacks (P	 >	 0.05).  
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Table 3‐14 Total water intake at meals and snacks for lone males and males with other 
people present (mean	 ±	 SD ml/period) and duration of meal or snack (mean 	 	 SD 
min/ period) 
Meal types    Alone With people With family  With friends
Breakfast  Water  461    269 693    532 516    418  847    578
  Time  21    13 17    8 15    8  18    8
Morning snack  Water  290    164 777    552 588    139  869    649
  Time  17    12 19    17 20    18  18    18
Lunch  Water  335    157 617    307 456    212  687    317
  Time  21    13 28    15 30    12  28    16
Afternoon snack  Water  289    150 846    621 494    139  1072    708
  Time  21    15 32    30 14    10  44    38
Dinner  Water  217    163 593    500 483    330  711    606
  Time  30    29 29    18 24    15  35    20
Night snack  Water  240    154 584    339 419    159  675    379
  Time  20    11 28    29 16    10  34    33
 
Table 3‐15 The Pearson’s correlation between  the amount of water  ingested at meals 
and snacks and the number of other people present and duration of each meal or snack 
for males and females. Asterisks (*)  indicate a mean correlation that  is significant (P	 <	
0.05) 
 
Meal types  Males with 
people 
Male time 
duration 
Females with 
people 
Female time 
duration 
Breakfast  0.627* 0.120 0.552* 0.323*
Morning snack  0.649* 0.461* 0.616* 0.177*
Lunch  0.797* 0.353* 0.652* 0.352*
Afternoon snack 0.851* 0.452* 0.711* 0.159 
Dinner  0.733* 0.430* 0.678* 0.399*
Night snack  0.853* 0.723* 0.777* 0.215*
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The self‐ratings for feelings of thirst, elation, anxiety and level of physical activity before 
and  after  each meal  and  snack  are  shown  in  Table  3‐16.  Subjects with  other  people 
present tended to feel less thirsty and more elated before meals and snacks throughout 
the  day  than  lone  subjects  did  (P	 =	 0.087  and  P	 =  0.020,  respectively).  Before  each 
meal or snack, there were no significant differences in the feelings of anxiety or the level 
of physical activity when comparing  lone subjects and subjects who had other people 
present  (P	 >	 0.05). After meals and snacks,  lone subjects reported  feeling  less thirsty, 
less elated and more anxious than subjects with other people present (P	 =	 0.010, P	 <	
0.001 and P	 =	 0.002, respectively).  
 
Table 3‐16 The  self‐rated  sensation of  thirst, elation and anxiety and  level of physical 
activity  before  and  after  meal  and  snack  periods  throughout  the  day  (mean	 ±	 SD/ 
period) 
 
  Alone With people 
 
 
3.4.4 The influence of location of consumption on water intake 
Subjects consumed more water away from home than at home (627	 ±	 416	 ml/period 
vs 373	 ±	 244 ml/period (P <	  0.001), Figure 3‐11). This was also the case when data for 
males and females were considered separately (Figure 3‐12), with the amount of water 
consumed by males outside and  inside the home being 703	 ±	 407	 ml/period and 347	
±	 211	 ml/period, respectively, and the corresponding volumes for females being 670	 ±	
  Before  After Before After 
Thirsty  4.6	 	 1.3  2.6  1.1 4.5  1.3 2.8	 	 1.3
Elation  4.2	 	 1.1  4.5  1.2 4.4  1.1 4.9	 	 1.1
Anxiety  3.2	 	 1.3  2.8  1.2 3.2  1.4 2.6	 	 1.3
Physical activity  1.9	 	 1.1  No data 2.1  1.1 No data 
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321	 ml/period  and  394	 ±	 232	 ml/period  (P	 <	 0.05),  respectively.  There  were  no 
significantly  different  between males  and  females  consumed water  at  home  or  away 
from home (P	 >	 0.05).  
 
 
 
 
  
 
 
 
Figure 3‐11 Total water ingested during meals and snacks (period) taken in the home or 
out of the home for all subjects (mean	 ±	 SD ml/period) 
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Figure 3‐12 Total water  ingested during meals and  snacks  (period)  taken  in  the home 
and out of the home for males and females (mean	 ±	 SD ml/period) 
 
 
 
Table 3‐17 shows that subjects eating and drinking at home consumed  less water than 
subjects  eating  and  drinking  away  from  home  for  all  the  meals  and  snacks  taken 
throughout the day considered separately (P	 <	 0.05). The number of meals and snacks 
eaten at home and away from home, respectively, was: 151 and 47 breakfasts, 82 and 
129 morning  snacks,  85  and  120  lunches,  52  and  105  afternoon  snacks,  113  and  47 
dinners, and 111 and 43 night  snacks; 356 meals or  snacks were missed.  Figure 3‐13 
shows that the total time spent on a meal or snack did not differ according to whether it 
was  consumed  at  home  or  away  from  the  home  for  any  of  the  six  time  periods 
throughout the day (P	 >	 0.05), except subjects eating and drinking outside of the home 
tended to spend more time at  lunch and night snack compared with subjects eating at 
home (P	 =	 0.099 and P	 =	 0.061). 
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Table  3‐17  Total  water  intake  at  meals  and  snacks  (period)  by  subjects  eating  and 
drinking at home and  subjects eating and drinking outside of  the home  (mean	 ±	 SD, 
ml/period) 
 
Period type At home Out of the home  P value 
Breakfast 448 ± 255 807 ± 477 0.001
Morning snack  340 ± 197 630 ± 430 0.001
Lunch  356 ± 180 574 ± 280 0.001
Afternoon snack  380 ± 273 538 ± 459 0.024
Dinner  336 ± 207 697 ± 406 0.001
Night snack 343 ± 196 710 ± 323 0.001
 
 
 
Figure 3‐13 Comparison between times spent at breakfast,  lunch, dinner and morning, 
afternoon  and  night  snacks  eaten  at  home  and  away  from  home  (means	 ±	 SD 
min/period) 
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Over  the  study period,  subjects  consumed  243 meals or  snacks  in  restaurant,  187  at 
work, 33 at the gym and 28 at the pub. Table 3‐18 shows that total water intake at home 
was  significantly  less  than at  restaurant, gym, work and pub  (P	 <	 0.05,  respectively). 
Comparing the outside locations, water consumed at a pub was significantly higher than 
water  consumed  at  a  restaurant,  gym  or  work  (P	 <	 0.05,  respectively);  total  water 
intake via meals and snacks at work tended to be less than water intake at the gym (P	 =	
0.082).  
The data for males shown in Table 3‐18 provide the information that they consumed less 
water at home compared with any of the studied locations outside the home (P  <  0.05, 
respectively).  Males consumed more water at the pub compared with water consumed 
at the restaurant, gym and work (P  <  0.05, respectively). Males consumed less water at 
work than at the restaurant (P  < 0.001).  
Table 3‐18 also shows  that  female subjects consumed  less water at home  than at  the 
restaurant or pub (P  <  0.05, respectively). This was similar to the findings with males. 
However, unlike with males, there were no significant differences  in total water  intake 
by females at home compared with the water intake at the gym or work (P  =  0.485 and 
P  =  0.577,  respectively). When  comparing  the  various  outside‐the‐home  locations,  it 
was noticed that females consumed more water at the pub than at work (P  =  0.025). 
Comparing the data for males and females,  it was noted that there were no significant 
differences between the sexes  in total water  intake at the pub and at work (P  >  0.05, 
respectively).  However,  males  consumed  less  water  at  restaurants  and  tended  to 
consume more at  the gym  than  females did  (P  =  0.007 and P  =  0.077,  respectively). 
Overall  there was no significant difference between  the  total  time spent on a meal or 
snack eaten at home and those eaten at a restaurant, work, gym or the pub (P  <  0.05, 
respectively). 
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Table  3‐18  Total water  intake  (mean	 ±	 SD, ml/period),  and  time  spent  (mean	 ±	 SD, 
min/period) on, meals and snacks eaten at home and outside of the home (restaurant, 
work, gym and pub) for all subjects and for males and females  
 
  Home  Restaurant Work Gym  Pub
 
Water intake for all 
subjects 
373  ±  224  741  ±  412 448  ±  274 587  ±  261  895  ±  567
Meal time duration 
for all subjects 
22  ±  16  25  ±  28 21  ±  15 24  ±  19  26  ±  26
Water intake for 
males 
347  ±  211  680  ±  362 466  ±  360 675  ±  264  1037  ±  626
Meal time duration 
for males 
22  ±  17  27  ±  30 19  ±  15 28  ±  19  32  ±  31
Water intake for 
females 
394  ±  232  820  ±  459 438  ±  206 505  ±  238  675  ±  359
Meal time duration 
for females 
22  ±  15  24  ±  22 22  ±  16 21  ±  19  20  ±  13
 
 
Figure 3‐14 shows the water  intake per  individual meals or snacks consumed at home 
and at various  locations outside the home. The  location  influenced water consumption 
and  it could be broadly seen that most water was consumed at restaurants (breakfast, 
dinner,  night  snack)  or  pubs  (afternoon  snack,  night  snack)  while  least  water  was 
consumed at home  (dinner, night snack) or work  (breakfast); the differences were not 
always significant, as pointed out below. 
More detailed  inspection of the data  in Figure 3‐14 revealed that subjects at breakfast 
consumed  less water at home than  in a restaurant or gym  (P	 <	 0.001 and P	 =	 0.037, 
respectively),  consumed  less  water  at  work  than  in  the  restaurant  (P	 <	 0.001)  and 
tended  consume  less  water  at  work  than  at  the  gym  (p	 =	 0.082).  There  was  no 
significant  difference  in  total  water  intake  when  breakfast  was  consumed  at  work 
compared with total water intake at home (P	 =	 0.989). 
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Subjects at morning  snacks  consumed  less water at home  compared with  total water 
ingested  at  the  restaurant  and  pub  (P	 <	 0.05,  respectively)  but  there  were  no 
significant differences in total water intake at home compared with water intake at the 
gym or work  (P	 >	 0.05, respectively). Subjects consumed more water during morning 
snacks  at  the  restaurant  compared  with  water  ingested  at  work  or  gym  (P	 <	 0.05, 
respectively). 
Figure 3‐14 also shows that subjects at lunch consumed significantly less water at home 
than at restaurant, pub and work (P	 <	 0.05, respectively) and tended to consume  less 
at home  than at  the gym  (P	 =	 0.062). There were no  significant differences between 
total water  intake during  lunch at the gym compared with restaurant, pub and work (P	
>	 0.05, respectively).  
At dinner, more water was consumed by subjects at a restaurant or pub compared with 
subjects at home (P	 <	 0.05, respectively).  
Subjects consumed less water at night snacks at home than at a restaurant or pub (P	 <	
0.05, respectively). 
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Figure 3‐14 Comparison between  total water  intake during meals and snacks eaten at 
home  and  away  from  the  home  (restaurant, work,  gym,  and  pub)  during  breakfast, 
lunch, dinner and morning, afternoon and night snack (mean	 ±	 SD ml/period) 
 
 
Table 3‐19 shows the time spent on each meal or snack taken at home or at the various 
outside‐the‐home locations studied.  Broadly, there was no significant difference in the 
total time spent on meals and snacks at home compared with at restaurant, work, gym 
or pub (P	 >	 0.05, respectively). The main differences noted for specific meals or snacks 
were that more time was spent during morning and night snacks at the pub compared 
with at home, restaurant, work or gym (P	 <	 0.05, respectively). Also, subjects spent less 
time at home over  lunch and afternoon snacks  than when at a  restaurant  (P	 =	 0.007 
and P	 =	 0.043) and  spent more  time during  lunch at a  restaurant  than at work  (P	 =	
0.020). 
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Table 3‐19 Total  time  spent on meals and  snacks by  subjects at home or outside  the 
home (mean	 ±	 SD min/period) 
 
  Home  Restaurant Work Gym  Pub
Breakfast  20    12  21    16 18    10 25    17  No data
Morning snack  17    12  15    14 16    13 12    10  28    27
Lunch  25    13  32    20 26    18 27    19  33    32
Afternoon snack  22    16  25    24 21    15 24    20  26    26
Dinner  30    17  31    25 28    18 18    10  21    18
Night snack  22    19  27    19 29    17 28    27  50    43
 
 
There  was  a  positive  correlation  between  total  water  intake  and  location  of 
consumption during the meals and snack (r	 =	 0.421, P	 <	 0.001).  
Table 3‐20 shows the subjects’ self‐rating of thirst, elation, anxiety and physical activity 
associated with meals and snacks taken at home or outside the home. It was noted that 
feelings of elation and level of physical activity before and after a meal or snack did not 
differ  according  to  location  (P	 >	 0.05).  A  greater  feeling  of  thirst  was  reported  by 
subjects before meals and  snacks  taken at home  than before  those  taken outside  the 
home (P	 =	 0.038), although the feelings of thirst after a meal or snack taken at home 
did not differ than those taken outside the home (P	 >	 0.05). Feelings of anxiety before 
a meal or snack taken at home did not differ from the feelings of anxiety before a meal 
or snack taken outside of the home (P	 >	 0.05). However, after a meal or snack subjects 
eating at home tended to feel more anxious than subjects eating away from home (P = 
0.082). 
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Table 3‐20 The  self‐rated  feelings of  thirst, elation and anxiety, and  rating of physical 
activity before and after meals and snacks taken at home or outside the home (mean	 ±	
SD) 
 
  In the home Out of the home 
Feeling  before after before after
Thirst  4.6	  1.3 2.1  1.3 4.5  1.3 2.2	 	 1.1
Elation  4.2	  1.1 4.4  1.2 4.3  1.2 4.8	 	 1.2
Anxiety  3.2	  1.3 2.7  1.2 3.1  1.4 2.6	 	 1.3
Physical activity  1.8	  1.1 No data 2.1  1.2 No data
 
3.4.5 Water consumption by different age groups 
The 80 subjects taking part in this analysis were grouped according to age: 18–34 years 
(29 male, 19 female); 35–49 years (7 male, 12 female); 50–65 years (4 male, 9 female). 
Their physical characteristics are shown in Table 3‐21. 
 
Table 3‐21 Physical  characteristics of  the  three  age  groups of males  and  females  and 
environmental temperature (mean	 ±	 SD) 
 
  18–34 years 35–49 years 50–65 years
Age (years)  25 ± 4 42 ± 4 58	 ± 4
Body mass (kg)  69 ± 15 78 ± 28 74	 ±	 16
Height (cm)  170 ± 10 165 ± 11 171	 ± 9
Body mass index BMI (kg/m²)  24 ± 5 29 ± 8 26	 ± 4
Arterial blood pressure (mmHg)  93 ± 11 102 ± 13 103	 ± 12
Environmental temperature (°C)  8 ± 5 11 ± 6 10	 ± 5
Total water intake. The amounts of water ingested overall by the three age groups are 
presented  in  Figures  3‐15  and  3‐16.  The  mean  volumes  of  water  intake  did  not 
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significantly differ between the three age groups (18–34 years, 2156	 ±	 936	 ml/day, 35–
49  years,  2371	 ±	 863	 ml/day;  and  50–65  years,  2292	 ±	 715ml/day)  (P	 >	 0.05, 
respectively, Figure 3‐15). The scatter plot shown  in Figure 3‐16  illustrates more clearly 
the  lack  of  difference  in  water  consumption  between  the  ages.  When  water 
consumption of males and females were considered separately, there was no significant 
difference in total water intake among age groups and same sex (P	 >	 0.05, respectively) 
(Table 3–22). 
 
 
 
Figure 3‐15 Total water  intake  from food and beverages according to age  (mean	 	 SD 
ml/day) 
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Figure 3‐16 Scatter plot of total water intake from food and beverages according to age 
(ml/day) 
 
Table 3‐22 Water intake from food and beverage for males and females grouped 
according to age (mean	 ±	 SD ml/day) 
 
Age in years Males Females 
18–34  1975 ± 945 2432	 ±	 876 
35–49  2497 ± 923 2298	 ±	 860 
50–65  1870 ± 445 2480	 ±	 750 
 
 
Figure 3‐17 shows that the mean amount of water ingested from food, NWBs and plain 
water did not significantly differ between the three age groups (P	 >	 0.05, respectively).  
More water was consumed via NWBs  than via  food and plain water  for  the  three age 
groups (P	 <	 0.05, respectively); for subjects aged 35–49 years respective volumes were 
1066	 	 776	 ml,  589	 	 149	 ml  and  716	 	 452	 ml;  for  those  aged  50–65  years  the 
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volumes were 1214	 	 645	 ml, 565	 	 202	 ml and 513	 	 579	 ml; for those aged 18–
34  years  the  volumes  were  864	 	 474	 ml,  550	 	 268	 ml  and  743	 	 717	 ml 
respectively.  This  is  equivalent  to  27	 	 9%,  28	 	 12%,  and  25	 	 10%  of  total  daily 
water  intake  from  food  for  age  groups  18–34  years,  35–49  years  and  50–65  years, 
respectively;  43 	 18%,  42	 	 20%  and  54	 	 22%  from NWBs;  and  30	 	 18%,  30	 	
22% and 21	 	 20% from plain water. 
 
 
 
 
 
 
Figure 3‐17 Total water  intake from food, non‐water beverages and plain water for the 
three age groups (mean	±	SD ml/day) 
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The mean daily water intakes during weekend and week days one and two for the three 
age groups are presented  in Table 3‐23. There were no  significant differences  in  total 
water intakes on a weekend day, week day one and week day two between age groups 
(P	 >	 0.05). 
Table 3‐23 also shows that males and females in the three age groups did not appear to 
have a  large difference  in total water  intakes during weekends and weekday one. (P	 >	
0.05), except that water  intake was significantly higher at the weekend for males aged 
35–49 years  than  for males aged 18–34 years or 50–64 years  (P	 =	 0.053, P	 =	 0.038, 
respectively).  
 
Table 3‐23 Comparison between total water intake for the three groups of age, males 
and females (mean	 ±	 SD ml/day) 
 
Age in years  Weekend day Week day one Week day two
    For total group  
18–34  2285	 ±	 1373 2143 ± 1120 2040	 ±	 970
35–49  2355	 ±	 1015 2512 ± 1204 2247	 ±	 883
50–65  2338	 ±	 859 2409 ± 787 2128	 ±	 728
    Males  
18–34  2080	 ±	 1512 1948 ± 1202 1898	 ±	 962
35–49  2592	 ±	 870 2785 ± 1786 2114	 ±	 774
50–65  1706	 ±	 399 2021 ± 782 1883	 ±	 211
    Females  
18–34  2597	 ±	 1094 2442 ± 936 2256	 ±	 969
35–49  2217	 ±	 1130 2353 ± 747 2324	 ±	 965
50–65  2619	 ±	 870 2582 ± 768 2238	 ±	 857
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Total water intake during meals and snacks. The mean amount of water ingested by the 
three respective age groups  (18–34 years, 35–49 years and 50–65 years) during meals 
and snacks throughout the day were: breakfast, 348	 ±	 209	 ml, 357	 ±	 184	 ml and 444	
±	 237	 ml; morning  snacks, 260	 ±	 244	 ml, 335	 ±	 288	 ml and 496	 ±	 247	 ml;  lunch, 
443	 ±	 212	 ml,  369	 ±	 231	 ml  and  294	 ±	 184	 ml;  afternoon  snacks,  314	 ±	 341	 ml, 
425	 ±	 420	 ml and 334	 ±	 201	 ml; dinner, 536	 ±	 373	 ml, 588	 ±	 288	 ml and 457	 ±	
174	 ml;  and  night  snacks,  238	 ±	 294	 ml,  267	 ±	 297	 ml  and  335	 ±	 160ml. Overall 
intake of total water did not significantly differ over the three age groups,  (P	 >	 0.05), 
except for the intake during morning snacks (P	 =	 0.015).  This difference was due to this 
being  the period  in which  the water  intake of  the 50–65 years age group was highest 
compared with either of the other two age groups (P	 <	 0.001 vs 18–34, P	 =	 0.018 vs 
35–49) (see Figure 3‐18). Other inter‐age differences included: the 50–65 year age group 
consumed less water than the 18–34 year age group at lunch (P	 =	 0.02). Moreover, the 
50–65 year age group consumed more water than the 35–49 and 18–34 year age groups 
at night snack, (P	 =	 0.050 and P	 =	 0.011, respectively) (Figure 3‐18).  
 
 
Figure 3‐18 The amount of water ingested during meals and snacks (period) at breakfast 
(0600–0859	 h), morning snack  (0900–1159	 h),  lunch  (1200–1459	 h), afternoon snack 
(1500–1759	 h),  dinner  (1800–2059	 h)  and  night  snack  (2100–2359	 h)  for  the  18–34 
years, 35–49 years and 50–65 years age groups (mean	 ±	 SD ml/period) 
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There was no significant difference in total time spent on meals and snacks between the 
three age groups (P	 >	 0.05, respectively) (Table 3‐24). 
 
 
Table 3‐24 Total amount of time spent on each meal and snack for the three age groups 
(mean	 ±	 SD min/period) 
 
  18–34 years 35–49 years 50–65 years  P value
Breakfast  15	 	 9  18  10 20  13  0.156
Morning snack  12	 	 13 12  9 14  6  0.772
Lunch  24	 	 10 23  17 21  14  0.729
Afternoon snack  17	 	 21 15  16 14  9  0.895
Dinner  30	 	 20 30  11 20  12  0.945
Night snack  13	 	 15 17  25 23  17  0.207
 
 
Furthermore,  there was no difference  in water consumption by  the  three age groups, 
when comparing males with males or  females with  females, over  the six  time periods 
throughout the day (P	 >	 0.05) (see Figures 3‐19 and 3‐20).  However, the exception was 
females in the age group 50–65 years who consumed more water at morning snack than 
females  aged  18–34  years  and  35–49  years  (P	 =	 0.033  and P	 =	 0.024,  respectively), 
while females in the age group 18–34 years ingested more water at lunch than females 
aged 50–65 years (P	 =	 0.048). 
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Figure 3‐19 The comparison between females’ in the three age groups in the amounts of 
water  ingested  at  breakfast  (0600–0859	 h),  morning  snack  (0900–1159	 h),  lunch 
(1200–1459	 h), afternoon snack (1500–1759	 h), dinner (1800–2059	 h) and night snack 
(2100–2359	 h) periods (mean	 ±	 SD ml/period) 
 
 
Figure 3‐20 The comparison between males’ in the three age groups in the amounts of 
water  ingested  at  breakfast  (0600–0859	 h),  morning  snack  (0900–1159	 h),  lunch 
(1200–1459	 h), afternoon snack (1500–1759	 h), dinner (1800–2059	 h) and night snack 
(2100–2359	 h) periods (mean	 ±	 SD ml/period) 
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Table 3‐25 presents  the  average  (±	 SD)  and  the median  (range) of daily water  intake 
from beverages, recorded in each age group.  The first observation covers the quantities 
of  the  five different beverage  types  ingested by  the groups. There were no significant 
differences between  the groups  for water  intake  via alcohol or  soft drinks  (P	 >	 0.05, 
respectively), but significant differences were noted for juices, tea & coffee and milk (P	
<	 0.05, respectively). 
 Compared with either  the 18–34 year or  the 35–49 year age groups,  the 50–65 year 
group  drank  significantly  more  water  via  tea  &  coffee  (P	 <	 0.05,  respectively). 
Comparison of the 18–34 with the 35–49 year age group showed that the 18–34 year 
group drank significantly more water via milk and  tended  to consume more water via 
juices (P	 =	 0.040, P	 =	 0.086, respectively). Table 3‐26 shows similar data but presented 
according to the actual number of subjects consuming each type of beverage. There was 
no significant difference in the actual beverage intake between the three age groups (P > 
0.05), except that the 18‐34 year group consumed  less water from tea and coffee than 
the 35‐49 and 50‐65 years groups (P < 0.05), and the 50‐65 years groups consumed less 
water from alcohol than the 18‐34 and 35‐49 years groups (P < 0.05). 
 
Table 3‐25 Total water intake (ml/day) from non‐water beverage for the three groups of 
age  
 
  18–34 years  35–49 years 50–65years
  Mean SD  Median     
(Range) 
Mean SD Median     
(Range) 
Mean  SD   Median     
(Range) 
Alcohol  116  292  0 
 (0‐1478) 
174 565 0
 (0‐2474) 
43  71  0
 (0‐248) 
Juice  228  265  175 
(0‐1193) 
125 150 59 
(0‐539) 
164  210  129 
(0‐721) 
Coffee 
&tea 
310  230  317
 (0‐851) 
647 442 749
 (0‐1614) 
769  399  585
 (271‐1362) 
Milk  144  170  88
 (0‐903) 
69 77 44 
(0‐266) 
180  230  79
 (0‐653) 
Soft 
drink 
52  97  0 
 (0‐355) 
36 73 0 
(0‐265) 
38  93  0 
(0‐285) 
 
85 
 
Table 3‐26 Total water intake (ml/day) from non‐water beverages for the three groups of 
age according to the actual number of males (M) and females (F) consuming each type 
of beverage 
 
 
The major beverage contributors to water intakes are presented in Figure 3‐21. Tea and 
coffee was  the predominant beverage source of water  for all  three age groups.  Juices 
were the second leading source of water for all three age groups, and the third leading 
sources of water were milk beverages for the 18–34 year age and 50–65 year age groups 
and alcohol for the 34–49 year age groups, respectively.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18–34 years  35–49 years 50–65years
Number  M F  Mean ± SD M F Mean ± SD M  F  Mean ± SD
Alcohol  7 4  506 ± 427 2 4 551 ± 947 1 5  93 ± 81
Juice  21 14  313 ± 265 5 7 198 ± 145 2 6  267 ± 210
Coffee& tea  22 17  382 ± 193 5 11 768 ± 368 4 9  769 ± 399
Milk  20 17  187 ± 171 3 10 101 ± 74 1 8  260 ± 237
Soft drink  7 7  178 ± 97 2 3 245 ± 82 1 1  245 ± 57
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Figure 3‐21 The top contributors to water intake from five different beverage categories 
for each of the age groups.  
 
 
Table  3‐27  shows  water  consumption  via  NWBs  for  the  various  age  groups  and 
comparisons  between  same‐sex. Males  aged  18–34  years  consumed more water  via 
milk and less via tea and coffee and tended to consume more via juice than those aged 
50–65 years (P	 =	 0.028, P	 =	 0.011 and P	 =	 0.096, respectively). Females aged 18–34 
years consumed  less water from tea & coffee than females aged 35–49 years or 50–65 
years,  and  tended  to  consume  more  via  alcohol  than  those  aged  50–65  years  (P	 =	
0.003, P	 =	 0.004, P	 =	 0.075, respectively), while females aged 35–49 years consumed 
less water  via milk  than  those  aged 18–34  years or 50–65  years  (P	 =	 0.012  and P	 =	
0.017, respectively). 
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Table 3‐27 Total water intake via non‐water beverages (ml/day) for the three age groups, 
males and females 
 
  18–34 years  34–49 years 50–65 years
 
 
 
   
Males  Mean  SD  Median     
(Range) 
Mean SD Median 
(Range) 
Mean  SD  Median 
(Range) 
Alcohol  143  342  0 
(0‐1478) 
367 929 0
(0‐2474) 
19  37  0
(0‐74) 
Juice  220  236  202 
(0‐1005) 
157 140 228
(0‐335) 
88  108  65
(0‐221) 
Coffee & 
tea 
307  246  318 
(0‐851) 
561 513 674
(0‐1205) 
675  306  478
(0‐1129) 
Milk  119  187  60 
(0‐903) 
47 74 0
(0‐186) 
11  22  0
(0‐44) 
Soft 
drink 
47  96  0 
(0‐355) 
38 68 0
(0‐166) 
51  102  0
(0‐205) 
 Females                   
Alcohol  75  191  0 
(0‐616) 
61 111 0
(0‐295) 
54  81  0
(0‐248) 
Juice  226  311  104 
(0‐1193) 
106 158 48
(0‐539) 
199  240  0
(0‐721) 
Coffee & 
tea 
316  208  315 
(0‐721) 
696 410 789
(0‐164) 
811  444  819
(0‐1362) 
Milk  183  135  167 
(0‐519) 
82 79 61
(0‐266) 
255  243  215
(0‐653) 
Soft 
drink 
60  99  0 
(0‐333) 
35 79 0
(0‐265) 
32  95  0
(0‐285) 
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The mean subjective self‐ratings of  thirst  taken before and after meals and snacks  for 
each of the age groups are presented in Figures 3‐22 and 3‐23. There were no significant 
group differences before and after  the meals and  snacks  for  self‐rated  thirst between 
the age groups. Except that the 50–65 age group were more thirsty before a night snack 
and tended to be more thirsty before morning and afternoon snacks than the 18–34 age 
group (P  =  0.031, P  =  0.057 and P  =  0.083, respectively).  Also 50–65  the age group 
were  significantly more  thirsty after  the night  snack and  tended  to be more after  the 
morning snack than the 18–34 age group (P  =  0.023 and P  =  0.078, respectively).  
 
 
 
 
 
Figure 3‐22 Mean subjective self‐ratings before’ meals and snacks on the sated– thirsty 
point scale for the three age groups (mean	 ±	 SD) 
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Figure  3‐23 Mean  subjective  self‐ratings  after’meals  and  snacks  on  the  sated–thirsty 
point scale for the three age groups (mean	 ±	 SD) 
 
 
 
 
There were no significant group differences before and after meals and snacks  for the 
self‐rating of elation (P  >  0.05 respectively) (Figures 3‐24 and 3‐25) and physical activity 
(Figures 3‐24). While the 18–34 age group tended to be  less anxious, both before and 
after meals and snacks than 50–65 age group (P = 0.089 and P = 0.094; respectively) 
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Figure  3‐24  Subjective  self‐ratings  before meals  and  snacks  on  the  depressed–elated 
and calm–anxious point scales for the three age groups (mean	 ±	 SD) 
 
 
 
Figure 3‐25 Subjective self‐ratings after meals and snacks on the depressed–elated and 
calm–anxious point scales for the three age groups (mean	 ±	 SD) 
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3.5 Discussion 
3.5.1 Volume consumed 
The Food Standards Agency (FSA) outlined recommendations for water consumption as 
part of its ‘Eight Tips for Eating Well’, advising that, in the UK climate, individuals should 
drink approximately 1200	 ml  fluid a day to prevent dehydration and may obtain extra 
fluid  from  food  (Food  Standards  Agency  2010).  The  UK  National  Diet  and  Nutrition 
Survey (Henderson et al 2002) reported that the estimated daily intake of beverages was 
1988 ml for males and 1585 ml for females.  
The present study found that the average daily total water intake from food, NWBs and 
plain water was 2402	 ml for females and 2056	 ml for males (higher values than those 
quoted by the FSA above, which only considered intake from fluid, or those reported by 
Henderson who only considered beverages). Males  tended  to consume  less water per 
day,  on  average,  than  females.  This  observation was  also  reported  in  two  Canadian 
studies (Health and Welfare Canada 1981; Levallois et al 1998).   
The  subjects  in  this  study  gained  approximately  27%  of  their  total  daily water  intake 
from  food,  28%  from  plain water  and  45%  from NWBs.  These  findings  are  similar  to 
those reported in a nationwide survey of food consumption by adults in the USA (1977–
1978), which reported that total water intake was made up of approximately 28% from 
food, 28% from plain water and 44% from NWBs (Ershow & Cantor 1989). 
According to a report by Health and Welfare Canada (1981), there is a tendency towards 
higher water  intake on weekend days than on week days. However, the present study 
did  not  find  any  significant  difference  between  the  amount  of  water  ingested  on 
weekend days compared with week days one and two.  
The Canadian data (Health and Welfare Canada 1981) provided analysis of daily water 
intake  from  plain  water  and  NWBs  for  639  subjects  aged  18  years  and  over,  and 
revealed  a  clear  societal  trend  towards  milk  consumption  and  away  from  alcohol 
consumption.  The  present  study  found  that  when  water  consumption  was  ranked 
according to volume, milk was the fourth leading source for males and the third leading 
source  for  females;  alcohol  was  the  third  leading  source  for  males  and  the  fourth 
leading source for females. 
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When  ranked  according  to  percentage  contribution  made  to  the  total  daily  water 
intake, alcohol was third  in males and  fourth  in  females and milk was  fourth  in males 
and third in females.  
Hot drinks (i.e. tea and coffee) were the most commonly consumed NWB  in this study, 
which goes against the advice generally given by health professionals to avoid tea and 
coffee because they contain caffeine and related methylxanthine compounds (Maughan 
& Griffin 2003);  it  is commonly believed that these beverages may trigger dehydration 
because of their diuretic effects (Volkert et al 2004). 
In the present investigation, the majority of water was ingested when there was a very 
high perceived need. Overall, self‐ratings of thirst were positively correlated with total 
water  intake  via  food,  NWBs  and  plain water.  This  result  is  similar  to  that  found  in 
previous research (Sawka et al 1987).  It  is unclear whether the warmer environmental 
conditions when the female subjects were studied  influenced their water consumption 
in  this  study.  However,  there was  no  significant  relationship  between  environmental 
temperature and water intake either for females (r	 =	 0.142, P	 =	 0.382) or for males (r	
=	 0.012, P	 =	 0.940). 
There was a positive correlation between feelings of depression and anxiety before and 
after a meal or snack; a slight difference between the sexes was observed, with males 
being  less  depressed  than  females  before meals  and  snacks  and  less  depressed  and 
anxious after. 
Relative  to  previous  research  carried  out  during  the  UK  National  Diet  and  Nutrition 
Survey (Henderson et al 2002), the current work found that water intake for males was 
lower by 399	 ml per day, a difference largely due to the lower mean beverage intake in 
the present study.  In contrast, this study found water intake for females to be higher by 
217	 ml/day than that reported by Henderson et al (2002).  
 
3.5.2 The time of day affects overall water intake 
The  present  study  found  that water  intake  by  free‐living  humans  varies  considerably 
over the course of a day, with peaks occurring during the lunch and dinner periods. This 
is similar to the findings of a previous study (de Castro 2004), which found that the total 
energy  intake  increased during the  lunch and dinner periods. The present study  found 
that the lowest amount of water ingested was with the night snack. This is similar to an 
93 
 
American study (Zizza et al 2009), which found that less water was consumed in the late 
evening, occurring as a result of the increasingly large volumes of water ingested during 
the meals or snacks of  longer duration over the day. Similarly,  in the present study the 
larger volumes of water over the day were consumed during a  longer duration of meal 
time. This observation was also made by Pliner et al (2006) who found that subjects ate 
more during a 36‐min meal time than during a 12‐min meal time. 
In the present study, when the water consumption of males was compared with that of 
females,  it was  observed  that males  consumed  less water with  the  night  snack;  this 
agrees with the findings of Zizza et al (2009) who reported that male subjects consumed 
a lower amount of water during the late evening.  
Ovaskainen et al  (2006),  in a Finnish  study,  found  that adult male  subjects  consumed 
less  water  at  snack  times  than  females  adults  did.  This  is  similar  to  the  findings 
presented  in the current study,  in which the percentage of the total daily water  intake 
arising from snack consumption was 48	 ±	 5% for males and 54	 ±	 4% for females. 
Thirst was more intense before meals than before snacks; this similar to previous French 
research  (Bellisle et al 2003). This sensation  in  the present study was significantly  less 
after snacks than meals, whereas in the subjects in the French study (Bellisle et al 2003), 
the sensation of thirst was significantly less after meals than snacks. In the present study 
subjects felt more elated before meals than snacks, while in the French study (Bellisle et 
al 2003) subjects felt slightly more elated before snacks than meals.  
In the present study the self‐rated thirst before all periods, the elation before the third 
(1200–1459	 h),  fourth  (1500–1759 h),  fifth  (1800–2059	 h)  and  sixth  (2100–2359 h) 
periods,  and  the  anxiety  only  for  the  sixth  (2100–2359	 h)  period, were  significantly 
positively related to the amount of water ingested. This is similar to previous American 
research (de Castro 1996), which found that self‐rated thirst, elation and anxiety before 
a meal are significantly positively related to the amount ingested. 
 
3.5.3 The effect of social facilitation on water intake 
This study found that water  intake from food, NWBs and plain water  increases by 30% 
when meals and snacks are eaten with other people present compared with those eaten 
alone.  This  is  similar  to  previous  research  that  found  eating  or  drinking  with  other 
people  increases meal size by 44% (de Castro & de Castro 1989).   Subjects with either 
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family or friends present in this study consumed 454	 ml and 707	 ml of water per meal, 
respectively, which  is 8% and 25%  larger than the amount of water consumed by  lone 
subjects. This  finding can be related  to  those of de Castro  (1994a), who reported  that 
meals  eaten  with  companions  with  whom  the  subjects  are  very  familiar  and 
comfortable, such as family or friends, are 23% and 14%, respectively, larger than meals 
ingested alone.  
When gender was considered in relation to water consumption, it was found that both 
males  and  females who were  dining with  other  people  present  had  a  higher water 
intake per meal or snack than males and females who ate and drank alone.  
The  present  study  found  that  the  presence  of  other  people  tended  to  increase  the 
duration of meals or snacks (P  =  0.081). This increase in time spent eating and drinking 
results  in an  increase  in the amount eaten (Pliner et al 2006). This suggests that social 
facilitation may result from verbal interaction occurring during social meals, which may 
cause a person to  linger over the meal or snack and, as a result, eat or drink more (de 
Castro & Brewer 1992; Clendenen et al 1994; Hetherington et al 2006).  This hypothesis 
is supported by the findings of the present study and others (de Castro 1994a; de Castro 
& de Castro 1989) that social facilitation  is greatest when a person eats or drinks with 
family or friends and spends more time over a meal than when they eat or drink alone.  
In  previous  studies  (de  Castro  1987a,  b;  de  Castro  &  Elmore  1988)  univariate 
correlations were unable  to  separate water  intake  from  food  intake,  and  so  the  two 
were strongly correlated regardless of how water intake was defined.  In addition, all of 
the  other  variables  that  also  correlate with  the  amount  of  food  energy  ingested  are 
themselves  associated  with  the  amount  of  water  ingested  (de  Castro  1987a,  b;  de 
Castro &  Elmore 1988).  These earlier  studies discussed  the  increase  in energy  intake 
when  other  people  are  present  at  meals  and  snacks  without  considering  water 
consumption separately but this current study presents the additional information that 
more water was ingested when others were present. 
Regression  analysis  of  self‐rated  thirst  against  total  water  intake  from  food  and 
beverages  ingested  in  a meal,  shows  that  there  is  a  strong  relationship  (de Castro & 
Elmore  1988;  de  Castro  1997).  The  present  study  found  that  the  subjective  state  of 
thirst was positively  correlated with  the  amount of water  ingested during meals  and 
snacks. Those eating with other people  tended  to  feel  less  thirsty before a meal  than 
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those dining alone (4.5    1.3 vs 4.6    1.3) and more thirsty afterwards (2.8    1.3 vs 
2.6    1.1). So, though accompanied subjects actually consumed more water than lone 
subjects,  they  considered  themselves  to  feel  more  thirsty  after  a  meal.  This 
phenomenon may possibly arise  from  the  subjects having a dry mouth as a  result of 
talking.  This  differs  slightly  to  the  findings  of  social  facilitation  studies  by  de  Castro 
(1993a) who reported that in all cases, people ate or drank to a significantly higher level 
of satiety at the end of the meal when accompanied than when alone. 
Social facilitation might operate by  inducing an emotional response, such as  increased 
anxiety  or  elation, which may  produce  an  increased  intake  (Harlow  1932; Harlow & 
Yudin 1933).  The results of this study found that the better known the companion, the 
greater  the  relaxation  and,  thus,  the  greater water  intake.  In  contrast,  subjects  self‐
reported greater anxiety and less calmness while eating alone (similar to the findings of 
de Castro & de Castro 1989).  
The present study clearly demonstrates the strength of the relationship between social 
influences and  the volume of water  ingested. One other person present at a meal or 
snack was associated with a 6% increase in water volume while 16% and 26% increases 
were associated with two and three or more people present, respectively. This is broadly 
similar  to  the  findings of previous  research  (de Castro & Brewer 1992)  in which  there 
was a 28% increase in meal size when one other person was present, and 41% and 53% 
increases when two or three other people were present, respectively.  
To  summarise,  this  study  found  that  strong,  positive  and  significant  correlation 
(r = 0.429, P <	  0.001) exists between  the amount of water  intake during  the day and 
other people being present at meals or snacks. 
 
3.5.4 The influence of location of consumption on water intake 
Environments in which people eat or drink have an effect on their behaviour. Individuals 
interact  in a variety of micro‐environments or settings, such as the workplace, homes, 
restaurant,  gym  and  pub,  and  this  influences  the  total  water  intake  from  food  and 
beverages.  The  present  study  found  that more water was  consumed  from  food  and 
beverages when meals and snacks were taken outside the home than  from meals and 
snacks eaten at home. This observation can be related to the findings of de Castro et al 
(1990) who reported that meals eaten in restaurants were 38% larger than meals eaten 
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at home and 44% larger than meals eaten in other locations such as the pub or at work.  
The present study, which concentrated on water intake rather than meal size or energy 
intake,  found  that water  intake  from  food  and beverages during meals  and  snacks  at 
restaurants was 12% higher than water intake from food and beverages during meals or 
snacks eaten at home, while the  increase was 7% and 17% for water  intake from food 
and  beverages  during  meals  or  snacks  eaten  at  the  gym  and  pub.  Meals  or  snacks 
ingested  at work were  associated with  a  smaller  increase  (1%)  compared with water 
intake  at home.  Finally,  total water  ingested  away  from home  increased by over  254 
ml/day  compared with  the  amount of water  ingested  at home.  These  findings  are  in 
contrast to those reported  in previous research (Levallois et al 1998), which found that 
total water ingested at home increased by over 786  ml/day compared with the amount 
of water ingested away from home.  
 
3.5.5 Water consumption by different age groups 
The most  conspicuous  of  these  results  is  the  lack of meaningful differences  in water 
intake  between  the  age  groups.  Although  some  differences  were  apparent  in  the 
average amounts of water  ingested during meals and snacks, there were no significant 
differences in the overall intake of water by subjects aged 18–65 years; this observation 
was also made in an American study (de Castro 1992).  In a Canadian survey (Health and 
Welfare Canada 1981), which categorised subjects  in broadly similar age groups to this 
study, water  consumption  from beverages was  similar  to  that of males  in  the  current 
study but the females in the Canadian survey consumed less water from beverages than 
the females in this study for each of the age groups. 
The findings of this study clearly indicate that, under ad‐libitum conditions and in their 
natural environments, more water was  ingested  from NWBs than  from plain water  for 
the  three  age  groups.  This  is  similar  to  the  findings of  a previous  study by de Castro 
(1992) who  reported  that more water was obtained  from alcohol, sugared soda, soda 
and  tea  and  coffee.  The  present  study  found  that  there  was  an  increase  in  water 
consumption via tea and coffee with increasing age. This observation was also reported 
in the Canadian study (Health and Welfare Canada 1981). However, the 50–65 age group 
drank  less water via alcohol  than  the 18–34 and 35–49 year groups;  this  is  similar  to 
earlier  findings  (Health and Welfare Canada 1981;  Lowik et al 1989; de Castro 1992). 
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Although  there has been a clear  societal  trend  towards  the consumption of  juice and 
alcohol, and away  from milk consumption  (Wells & Buzby 2008), this study  found that 
milk beverages were the second  leading source of water  for the 50–65 age group and 
that alcohol was the second leading source of water for the 35–49 age group, while juice 
was  the  second  leading  source  of  water  for  the  18–34  year  age  group.  Some  have 
suggested that these differences may be a cohort effect rather than an effect of ageing 
(de Castro 1992). 
There are large and significant differences between intake at weekends relative to week 
days, with overall  intake  and meal  sizes  larger  at  the weekends  (de Castro, 1991a, b, 
2002; Jula et al 1999). However, the differences between water intakes for the three age 
groups in this study were not significantly different when comparing weekends to week 
days one and two. 
The one factor that appears to distinguish the 50–65 age group's water intake from that 
of the other two groups  is the relationship of their water  intake to the time of day. On 
average, individuals within the 50–65 age group tended to ingest more water earlier in 
the  day  than  the  other  two  age  groups.  This  is  similar  to  the  findings  of  previous 
research (de Castro 1992). In addition, whereas the amount of water ingested in meals 
appears to  increase slightly at dinner time for subjects aged 18–34 and 35–49 years,  it 
appears to decline markedly for all three age groups at night snacks. Again, this is similar 
to previous  research  (de Castro 1992).  In  the present study,  the age group differences 
are reflected in correlations between age and the amount of water consumption. This is 
similar  to previous  study  (de Castro  1993b)  in which  it was  found  that  there was no 
relationship  between  age  and  the  amount  of water  intake  at meal  and  snack  times. 
Additionally,  there  were  no  indications  in  the  study  that  the  34–49  and  50–65  age 
groups  had  any  impairment  in  subjective  thirst  or  its  relationship  to  water  intake.  
Indeed,  this  finding might be  taken to  indicate  that  the subjective  thirst experience of 
the 18–34 age group is more sensitive to water ingestion than that of those aged 50–65 
years. Such an interpretation is supported by the fact that the 18–34 age group subjects 
had  significant  correlation  between  self‐reported  thirst  and  water  intake  at  the 
beginning and end of meals and snacks (beginning of meals and snacks, r  =  0.462 P  <	  
0.001; end of meals and snacks, r  =  0.368 P  =  0.002).  This is similar to previous study 
(de Castro 1992, 1993b). 
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Emotional  responses,  such  as  increased  anxiety or  elation,  are  influenced by  age  (de 
Castro 2002). This study found that the 50–65 age group reported less elation and more 
anxiety, both before and after meals and snacks,  than  those aged 18–34 years. This  is 
slightly  different  to  the  findings  of  de  Castro  (1992), who  observed  that  the  elderly 
groups reported more elation and less anxiety than younger groups. 
 
Study strengths and limitations 
 
A particular strength of the water‐intake study  is that the participants consumed their 
normal  diet,  maintained  their  normal  beverage  intake  and  carried  out  their  usual 
lifestyle for the duration of the study, thus ensuring that the measured water intake for 
the 80 subjects of 2299 ml per person per day was representative of that in day‐to‐day 
life.    The  sample  of  80  participants  was  considered  to  be  representative  of  the  UK 
population  as  a  whole,  as  their  age,  height  and  weight  were  similar  to  those  of 
participants taking part  in the NDNS (Henderson 2004) and  included a broad spectrum 
of ages, ethnic backgrounds and occupation. A possible  limitation might be that, when 
taking part in such a study, it is possible that the participants might subconsciously have 
slightly altered their food and beverage consumption, despite them being instructed to 
maintain their normal habits. 
 
 
3.6 Conclusions 
3.6.1 Volume consumed 
The total water  intake recommended by the UK Food Standards Agency (FSA)  is 1200–
2000  ml/day.  In  the  present  study,  the  mean  total  volume  of  water  consumed  per 
person per day (  SD) was 2229  ±  882  ml, with 1668  ±  766  ml being obtained from 
beverages, which  is  equivalent  to  75  ±  34%  of  the  total  intake.  Relative  to  previous 
research carried  for the 1992 UK National Diet and Nutrition Survey, the current work 
found that the daily water intake for males was lower but for females it was higher. 
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3.6.2 The time of day affects overall water intake 
Water  intake  by  free‐living  adults  varies  considerably  over  the  course  of  the  day, 
appearing  to  increase  over  the  day  during  the  lunch  and  dinner  periods.  The  larger 
volumes of water  ingested coincided with a  longer duration of meal‐time and was also 
positively correlated with  the  subjects’  self‐rated  feelings of  thirst at  the beginning of 
the meal periods. 
 
3.6.3 The effect of social facilitation on water intake 
This study of social  facilitation of water  intake clearly demonstrates  that social  factors 
can profoundly affect the amount of water ingested from food and non‐water beverages 
and plain water on  a  short‐term basis.  In  the  present  study, water  intake with other 
people present was increased by 227  ml per meal or snack compared with the intake of 
lone subjects. 
The consumption of water by a  subject was  found  to be a  function of  the number of 
other people present at a meal or snack. The presence of one, two and three or more 
other people at a meal or snack increased the water intake of a subject by 6%, 16% and 
26%, respectively. This increase was influenced by the type of companion present, being 
more marked when a subject dined with  friends than with  family. Social  facilitation of 
water intake has a number of practical consequences and it may be useful for increasing 
intake when it is too low. 
 
3.6.4 The influence of location of consumption on water intake 
More water was  consumed  from  food  and  beverages when meals  and  snacks were 
taken outside  the home  than when  there were  taken  in  the home. Meals eaten  in a 
restaurant were  associated with  a 12%  increase  in  total water  intake  compared with 
meals consumed at home; the equivalent  in water consumption, compared with being 
at home, was 7% and 17% for meals and snacks eaten at the gym or pub. Total water 
ingested via food and beverages when away from the home was higher by 254  ml per 
day compared with water intake from meals and snacks taken at home. 
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3.6.5 Water consumption by different age groups 
This study found a lack of difference between the age groups in total water intake from 
food and beverages. The groups differed mainly  in the finding that  in the 18–34 years 
group, the females ingested more water than the males.  
The main source of water  for all age groups was  found  to be  tea and coffee, with  the 
amount of water obtained via tea and coffee increasing with age. The subjects aged 50–
65, however, gained less of their water intake from alcohol than the two younger groups 
studied. After tea and coffee, the second leading source of water was juice for the 18–
34 group, alcohol for the 35–49 group and milk beverages for the 50–65 group. When 
asked to rate their experience of thirst at meal times, the 18–34 age group appeared to 
be more sensitive to water ingestion than those aged 50–65 years. 
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Chapter 4 
Water Consumption and Hydration Status 
102 
 
4.1 Abstract 
Objectives. The aim of this study was to investigate the hydration status of healthy free‐
living adults and to relate this to water intake from food and beverages. 
Methods.  Twenty  healthy  subjects  (10  males,  10  females)  living  in  their  normal 
environment were monitored, by means of  food‐diary records, over  three consecutive 
days and their water intake from food and beverage was calculated. The hydration status 
of the subjects was examined in the morning after overnight fasting, using physiological 
measurements  of  blood  and  urine;  morning  and  24‐hour  urine  samples  were  also 
analysed. 
Results.  Water  intake  throughout  the  study  was  2196    779  ml/day  for  males  and 
2406    817  ml/day  for  females.  As  expected,  compared  with  females,  males  had 
higher haemoglobin concentration (16 ± 1  g/dl vs 14 ± 1 g/dl) and haematocrit (47 ± 2% 
vs 41 ± 3%) (P < 0.05, respectively). Males also had a higher morning Usg (1.026 ± 0.009 
vs  1.023 ± 0.005),  Uosm  (779 ± 292  mosmol/kg  vs  659 ± 178 mosmol/kg)  and  UNa 
(113 ± 45  mmol/l  vs  99 ± 45 mmol/l)  than  females  (P  <  0.05,  respectively);  a  similar 
trend was  seen  for  the 24‐hour urine  values.  For  all  subjects, water  intake was most 
strongly negatively correlated with urine osmolality, specific gravity and colour. 
Conclusions. The hydration status and the water intake of healthy adults did not change 
significantly over the three days of the study. Females appeared euhydrated but males 
appeared to be mild dehydrated based on their morning Uosm and Usg. 
 
Keywords: beverage; blood; food; hydration; urine; water intake 
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4.2 Introduction 
Multiple  factors affect  the hydration  status of an  individual and detailed discussion of 
water intake, water output and markers of hydration status has occurred in the context 
of clinical medicine (Popowski et al 2001), the military (Francesconi et al 1987) and sport 
(Shirreffs & Maughan 1998).  
Adolph (1943) reported that in subjects under conditions of normal hydration and water 
loss, daily total body water can fluctuate by as little as ± 0.22% of body mass. Cheuvront 
et  al  (2004)  reported  that  the  average baseline  value  (with daily  variability of 0.51  ± 
0.20 kg; mean  ±  SD) can be determined by measuring body mass on three consecutive 
day. Also Armstrong  and others  (Armstrong et  al 1994, 1998;  2005; Armstrong 2007, 
Grandjean et al 2003b) showed that urine indices such as morning Ucol, Usg and Uosm, might 
be more  sensitive  to  small changes  in hydration  status  than are blood‐derived  indices 
such  as  haemoglobin  concentration  and  haematocrit,  and  plasma  sodium 
concentrations. Blood‐derived indices can change from minute to minute depending on 
factors  including  posture,  acute  changes  in  tissue  osmolality  (such  as  those  resulting 
from  a  short  sprint  that  elevates  osmolality markedly  for  a  few minutes)  and  acute 
effects of fluid ingestion. Twenty‐four‐hour Uvol is relatively insensitive to these transient 
changes.  Normal  hydration  status  has  been  the  presumed  condition  of  healthy 
individuals but very little research has been conducted in assessing the hydration status 
relating to their water intake from food, plain water and non‐water beverages. 
 
Aim 
The aim of this study was to investigate the hydration status of healthy free‐living adults 
in the UK who consumed a normal diet and to relate it to water consumption from food, 
NWBs and plain water. 
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4.3 Materials and Methods 
 
4.3.1 Subjects. Between November 22nd and December 8th 2010, 20 healthy subjects, 10 
males and 10  females, were  recruited  in  this study. The physical characteristics of  the 
subjects are presented in Table 4‐1. 
 
Table 4‐1 Physical characteristics of the subjects (mean	 ±	 SD) taking part  in this study 
and  environmental  temperature  (median  (range)).	 P  values  are  shown  for  comparing 
data for males with data for females 
 
  All subject Males Females  P value
Age (years)     28 ± 10 32 ± 12 24	 ±	 6  0.063
Height (cm)     167 ± 8 175 ± 5 162	 ±	 4  0.001
Body mass (kg)     67 ± 14 77 ± 12 58	 ±	 6  0.001
Body mass index (BMI, kg/m²)      23 ± 3 25 ± 4 22	 ±	 3  0.049
Arterial blood pressure (mmHg)      86 ± 8 91 ± 7 81	 ±	 7  0.008
Environmental temperature (°C)  ‐1 (6–6) ‐1 (6–3) ‐2(6–3)  0.275
 
 
4.3.2 Experimental protocol 
Subjects completed three consecutive days' trials  in a randomised order. Each of the 3 
days trials was conducted under the same experimental conditions. The standardisation 
of the 3‐days diet record procedure and the pre‐trial conditions is outlined in Chapter 2.  
Subjects entered the laboratory in the morning (between 0700 h and 1030 h), following 
an overnight fasting (at least 6 hours after last food and beverage intake). Upon arrival, a 
post‐void body mass was  recorded when wearing minimal clothing. While  seated  in a 
warm,  comfortable  environment,  after  sitting  quietly  for  10	 minutes  to  allow 
equilibrium of body fluid to be reached, blood pressure was measured as described  in 
Chapter 2. 
For  blood  analysis,  finger  prick  blood  samples  were  then  collected  in  heparinised 
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capillary  tubes.  Briefly,  in  a warm  room,  the  subject’s  finger was wiped with  alcohol 
swab and pricked with a  lancet  (ACCU‐CHEK Safe‐T‐ProPlus; Roche Diagnostics GmbH, 
Mannheim, Germany). The finger was gently squeezed and the first drop of blood was 
discarded.  The  second  drop  (~65	 l) was  drawn  up  into  a  heparinised  capillary  tube 
(Heparinised  capillary  tubes plastics BS 4316; Hawksley  Ltd,  Lancing, UK). The  sample 
was  immediately  introduced by capillary  tube  into  the port of a disposable  i‐STAT E3+ 
cartridge (i‐STAT E3+ cartridge; REF 06F08‐02) that contained a biosensor and calibrant, 
and  then  the  cartridge  was  immediately  inserted  into  the  analyser  (Model  iSTAT‐1 
Analyzer  MN:  300).  All  samples  were  tested  for  haemoglobin  concentration, 
haematocrit,  sodium  concentration  and  potassium  concentration  using  biosensor 
technology  (microfabricated  thin‐film  electrodes).  Sodium  and  potassium  were 
determined  by  direct  measuring  potentiometric  ion‐selective  electrode.  Haematocrit 
and  haemoglobin  concentration  were  measured  by  the  conductivity  method.  The 
calibrant solution was  transported over  the biosensors and  the data were stored. The 
sample was  then moved  to  the  sensors where  the concentration of each analyte was 
determined by comparing each sensor result of the sample with that of calibrant. The 
analytical results were available in less than two minutes.    
Urine  was  collected  and  analysed  for  the  three  days  of  the  experimental.  The  first 
morning urine void was collected  from each subject. The  first 24‐hour urine collection 
commenced with the second void on the first day and the collection continued until the 
first morning void on  the second day. The 24‐hour collection  for  the second and  third 
days proceeded accordingly. The morning urine sample void was then added to the pool 
to complete the 24‐hour urine collection.  
For urine collection, subjects were  instructed  to empty  their bladder as completely as 
possible  and  collect  the  morning  and  24‐hour  urine  produced  into  a  2500	 ml 
(RT35/C38; Plysu Ltd, Milton Keynes, UK) and 5000	 ml container  (REG 1023460; Plysu 
Ltd),  respectively.  The  total  volume  of  morning  and  24‐hour  urine  produced  was 
measured   using a measuring cylinder before a 5‐ml sample was retained  in two clear 
test tubes from both morning and 24‐hour urine for subsequent analyses. 
Ucol was  graded  by  urine  colour  chart with  a white  background.  The  chart  had  eight 
numbered  colours  ranging  from pale  straw  to  greenish brown  (Armstrong et al 1994, 
1998). Usg was evaluated with a clinical hand‐held refractometer (Portable Refractmeter; 
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Digit‐012,  Sheffield .UK),  and  urine  osmolality  by  freezing‐point  depression  (Gonotec 
Osmomat 030 Cryscopic Osmometer; Gonotec, Berlin, Germany). 
Ucr was determined using a high‐performance  liquid  chromatography  (HPLC) a COBAS 
Mira auto analyzer  (Roche Diagnostic System, New York, USA). Urine was diluted 1:50 
with distilled water before assay and the final result was multiplied by 50 to compensate 
for  the dilution. The mean of  three days creatinine concentration was  taken  to be an 
index of the completeness of the 24‐hour urine samples (Waterlow 1986). 
Urine sodium and potassium concentration was analysed by flame photometry (Corning 
Clinical  Flame  Photometer  410c;  Corning  Ltd,  Halsted,  Essex,  UK)  and  chloride 
concentration by Coulometric  titration  (Jenway Chloride Meter;  Jenway  Ltd, Dunmow, 
Essex,  UK).  All  urine  analysis  was  carried  out  in  duplicate  except  for  creatinine 
concentration, which was a single measurement.  
 
4.3.3 Statistical analysis 
All  data  were  tested  for  normal  distribution  using  the  Kolmogorov–Smirnov  test.  
Parametric data are presented as mean	 ±	 standard deviation (SD) and non‐parametric 
data are presented as median (range) as described in Chapter 2. 
Statistical analysis was performed using SPSS 17.0 for Windows. 
 
4.4 Results 
4.4.1 Water  intake The general pattern of water  intake showed  that males consumed 
less per day than females but that there was a wide variation among  individuals  in the 
total  intake  from  food, NWBs and plain water, with values  ranging  from 1234  to 3272	
ml/day  (mean  2196	 ±	 779)  for males  and  from  913  to  3785	 ml/day  (mean  2406	 ±	
817) for females (Figure 4‐1) (total water intake for all subjects	 =	 2301	 	 784	 ml/day). 
The water  intake arising each day from metabolism did not differ significantly between 
males  and  females  (315	 	 75	 ml/day  vs  285	 	 96	 ml/day,  P	 =	 0.443;  metabolic 
water intake for all subjects	 =	 300	 	 85	 ml/day). 
Average values for water intake from food, NWBs and plain water are shown in Figure 4‐
2,  for  all  subjects  and  separately  for  males  and  females.  Males  and  females  both 
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consumed  more  water  via  NWBs  than  via  food  or  plain  water  (P	 =	 0.014  and  P	 =	
0.023, respectively). Females consumed 1012	 ±	 536	 ml of water per day from NWBs, 
571	 ±	 191	 ml from food and 807	 ±	 315	 ml from plain water, and for males the daily 
intake of water from the respective sources was 987	 ±	 545	 ml, 529	 ±	 109	 ml and 687	
±	 542	 ml. Taking males and  females  together,  this equates  to 43	 ±	 13% of  the  total 
daily water  intake being  from NWBs, 26	 ±	 10%  from  food  and 31	 ±	 12%  from plain 
water. 
 
 
 
 
Figure 4‐1 Total daily water intake from food and beverages for males and females (P	 =	
0.564) (mean	 	 SD)	
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Figure 4‐2 Total daily water  intake  from  food, non‐water beverages  (NWBs) and plain 
water for all subjects and for males and females (mean	 	 SD ml/day). More water was 
consumed via NWBs than via food and plain water (P	 <	 0.05) 
 
 
The major types of NWB sources of water intake are presented in Table 4‐2 and Figure 4‐
3; Table 4‐2 shows the volume of daily water intake from NWBs while Figure 4‐3 shows 
the percentage contribution of each source to the total daily water  intake. The highest 
water intake from NWBs was via tea and coffee, compared with juice, milk, alcohol and 
then  soft drinks  (P	 <	 0.05). Closer  scrutiny of  the data  in Table 4‐2  reveals  that  total 
water intake via alcohol was significantly less than water intake via juice, tea, coffee and 
milk for all subjects (P	 <	 0.05, respectively), whereas there was no significant difference 
between total water intake from alcohol and from soft drinks (P	 =	 0.999).  
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Table 4‐2 Total water consumption  from non‐water beverages  (ml/day)  for all subjects 
and for males and females. 
 
  All subject  Males Females
 
 
 
Table 4‐3 Total water  consumption  from non‐water beverages  for all  subjects and  for 
males and females, according to the actual number of subjects consuming each type of 
beverage. 
 
NWB  Males 
(N) 
Females
(N) 
All subjects Males   Females
Alcohol  4  1 186 ± 86 233 ± 53  74 
Juice  9  7 333 ± 240 226 ± 294  341 ± 169
Coffee& tea  7  7 522 ± 340 428 ± 337  616 ± 340
Milk  6  9 425 ± 211 421 ± 208  427 ± 226
 Soft drinks  1  1 187 ± 120 272   102 
 
   
NWB  Mean SD  Median  
(range) 
Mean SD Median 
(range) 
Mean  SD  Median
(range) 
Alcohol  37  84  0
 (0–282) 
67 111 0 
 (0–282) 
7  23  0 
 (0–4) 
Juice  266 253  174 
(0–900) 
294 296 121 
 (0–900) 
239  21
5 
251
 (0–665) 
Coffee& 
tea 
408 378  386
 (0–1074) 
300 344 210 
 (0–1022) 
517  39
6 
579 
 (0–1074) 
Milk  276 238  278 
(0–744) 
253 267 228 
(0–744) 
399  21
8 
335 
 (0–708) 
Soft 
drinks 
19  64  0
 (0–272) 
27 86 0
 (0–272) 
10  32  0 
 (0–102) 
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The  data  presented  in  Table  4‐2  allow  for  comparison  of  water  intake  from  NWBs 
between females and males. There was no difference between males and females in the 
volume of water  consumed each day  via  alcohol,  juice,  tea  and  coffee, milk  and  soft 
drinks  (P	 >	 0.05,  respectively).  Subjects  consumed more water  via milk  than  via  soft 
drinks (P	 =	 0.007).  
Table 4‐3 presents similar data with respect to the actual number of subjects consuming 
each type of beverage. Subjects consumed most water from tea and coffee, followed, in 
descending order, by milk, juice, soft drinks and alcohol. 
 
 
 
 
Figure 4‐3 Top contributors to water intake from non‐water beverages for all subjects 
 
 
4.4.2 Subjective  feelings of  thirst. When  the  subjects participating  in  this  study were 
asked  to  self‐rate  their  feelings  of  thirst  on  a  seven‐point  scale  (7  =  very  thirsty;  de 
Castro 1997), the general pattern emerged that they felt thirsty before a meal or snack 
but sated afterwards: a rating of 4.1    1 was recorded at the beginning of meals and 
snacks and a rating of 2.7    1 was recorded at the end of meals and snacks (P  <  0.05). 
4.4.3 Hydration status. Body mass and blood and urine  indices of hydration status are 
shown in Table 4‐4, for all subjects and for males and females, and their values over the 
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course of three days are shown  in Table 4‐5. Total water  intake and body mass   of the 
subjects  is  also  listed  in  these  tables  as  it  is  considered  to  be  a  sensitive means  of 
evaluating  changes  in  hydration  status  over  a  three  consecutive  day  (Armstong  et  al 
1994, 1998; Sawka et al 2007). 
From the Table 4‐4 it can be seen that the more sensitive parameters of hydration status 
for all subjects were for 24‐hour urine output 1427  777 ml/day, and The first morning 
urine Ucol  4  1, Usg 1.024    0.008 and Uosm 719± 248 (mosml/kg).  
Also Table 4‐4 shows  that  females were euhydrated and males were mild dehydrated. 
Detailed examination of the data follows. 
Females had significantly  lower blood potassium concentration than males (P	 <	 0.05). 
However, females had a similar level of blood sodium to males (P	 =	 0.159).  
Average calculated values for urine output in males and females are shown in Table 4‐4. 
The first morning urine volume in males was 55–650	 ml/day (mean 335	 ±	 172) and the 
24‐h urine volume was 340–3080  ml/day (mean 1519	 ±	 857) and in females it was 65–
530	 ml/day  (mean  275	 ±	 115)  and  the  24‐h  urine  volume  was  320–2745	 ml/day 
(mean  1335	 ±	 690).  The mean difference between  the males'  and  females' morning 
urine collections was 60	 ml and the difference between their 24‐h urine collections was 
184	 ml. Univariate analysis of 24‐hour urine output showed a positive correlation (r	 =	
0.528 and P	 =	 0.644) with water intake from food, NWBs and plain water in males and 
females (P	 <	 0.05, respectively). 
Regarding urine parameters, Table 4‐4 shows that there were no significant differences 
between  males  and  females  in  the  measurement  of  the  first  morning  Uvol,  Usg,  or 
morning Ucr and 24‐hour urine Uvol, Ucol, UCl and UNa (P	 >	 0.05, respectively). However, 
males had a significantly higher 24‐hour Usg, Uosm, UK and Ucr  than  females  (P	 <	 0.05, 
respectively). In the morning urine samples, males had significantly higher Ucol,  Ucl and 
UK than  females  (P	 <	 0.05, respectively) and tended to have higher morning Uosm and 
UNa than females (P	 =	 0.061 and P	 =	 0.080, respectively). 
Table  4‐5  shows  that  none  of  the  blood  parameters  changed  significantly  (P	 >	 0.05) 
over the three days, considering males and females together. When comparing data for 
males and  females separately, over  the  three days,  it can be seen  from Table 4‐6  that 
males  had  a  significantly  higher  blood  potassium  concentration,  haematocrit  and 
haemoglobin concentration than females (P	 <	 0.05, respectively) on days one, two and 
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three.  There  were  no  significant  differences  between  males  and  females  in  blood 
sodium concentration on any of the three days of collection (P	 >	 0.05).  
Table 4‐7 presents data for urine parameters in more detail for males and females over 
the course of three days. There were no significant differences in any parameter for the 
first  morning  urine  specimen  or  the  24‐hour  urine  specimen  between  females  and 
males on day one, day  two and day  three  (P	 >	 0.05,  respectively), except  that males 
had a significantly higher morning UK and Ucr than females on day two (P	 =	 0.004 and P	
=	 0.032, respectively). At the same time Table 4‐7 shows that females tended to have a 
significantly higher morning UNa on day three than males (P	 =	 0.097). Females tended 
to have a significantly lower 24‐hour Ucr level than males on day two (P	 =	 0.060). 
113 
 
Table  4‐4  Body mass,  blood  and  urine  parameters  for  all  subjects  and  for male  and 
female study participants over three consecutive week days (mean	 	 SD) 
 
Parameter  All subjects Males  Females
Body mass (kg)*  67.2  13.0 76.6  12.0  57.9  6.0
Blood sodium (mmol/l)*  143  2 143  2  144  2
Blood potassium (mmol/l)  3.9  0.2 4.1  0.2  3.9  0.2
Haematocrit (%)* 44  4 47  2  41  3
Haemoglobin (g/dl)  15  1 16  1  14  1
Urine volume (ml/day) ‐ morning 305  148 335  172  275  115
Urine volume (ml/day) ‐ 24‐hour  1427  777 1519  858  1335  690
Urine colour ‐ morning  4  1 4  2  3  1
Urine colour ‐ 24‐hour  3  1 3  1  3  1
Urine specific gravity ‐ morning*  1.024  0.008 1.026  0.009  1.023  0.005
Urine specific gravity ‐ 24‐hour   1.020  0.008 1.022  0.008  1.018  0.007
Urine chloride (mmol/l) ‐ morning  75  38 86  43  63  29
Urine chloride (mmol/l) ‐ 24‐hour 108  61 114  62  102  61
Urine osmolality (mosmol/kg) ‐ morning*  719 248 779  292  659  178
Urine osmolality (mosmol/kg) ‐ 24‐hour 621  264 690  294  551  212
Urine sodium (mmol/l) ‐ morning* 105  37 113  40  96  32
Urine sodium (mmol/l) ‐ 24‐hour  106  45 113  45  99  45
Urine potassium (mmol/l) ‐ morning 63  27 74  32  53  16
Urine potassium (mmol/l) ‐ 24‐hour 80  31 88  29  71  31
Urine creatinine (mmol/l) ‐ morning 14  7 15  9  12  6
Urine creatinine (mmol/l) ‐ 24‐hour 11  6 13  7  9  5
 
Note: *Considered to be particularly sensitive  indicator of hydration status  (Armstrong 
et al 1994, 1998, 2005; Sawka et al 2007) 
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Table 4‐5 No significant changes in total water intake, body mass or in blood and urine 
parameters in study participants over three consecutive week days (mean	 	 SD). There 
were  no  significant  differences  (P	 >	 0.05)  in  any  hydration  parameter  between  the 
three days 
Parameter  Day one Day two  Day three
Water intake (ml/day)*  2542  934 2116  774  2246  1003
Body mass (kg)*  67.2  13.7 67.3  13.3  67.2  13.6
Blood sodium (mmol/l)*  143  1 144  2  143 ± 2
Blood potassium (mmol/l)  3.9  0.2 4.0  0.2  4.0  0.2
Haematocrit (%)* 44  4 44  2  44  3
Haemoglobin (g/dl)  15  1 15  1  15  2
Urine volume (ml/day) ‐ morning 262  156 313  132  340  151
Urine volume (ml/day) ‐ 24‐hour*  1384  757 1382  729  1515  870
Urine colour ‐ morning*  4  1 3  1  4  2
Urine colour ‐ 24‐hour  3  2 3  1  3  1
Urine specific gravity ‐ morning*  1.025  0.008 1.024  0.006  1.024  0.008
Urine specific gravity ‐ 24‐hour   1.018  0.008 1.022  0.007  1.019  0.008
Urine chloride (mmol/l) ‐ morning  74  32 77  46  74  37
Urine chloride (mmol/l) ‐ 24‐hour 89  56 123  65  112  61
Urine osmolality (mosmol/kg) ‐ morning*   743  233 742  292  673  178
Urine osmolality (mosmol/kg) ‐ 24‐hour 561  278 674  259  628  255
Urine sodium (mmol/l) ‐ morning* 103  29 108  44  104  37
Urine sodium (mmol/l) ‐ 24‐hour  93  46 119  49  105  39
Urine potassium (mmol/l) ‐ morning 67  26 60  23  63  32
Urine potassium (mmol/l) ‐ 24‐hour 77  36 82    20  79  35
Urine creatinine (mmol/l) ‐ morning 15  8 12    6  14  8
Urine creatinine (mmol/l) ‐ 24‐hour 10  6 12    5  11  7
 
Note: *Considered to be particularly sensitive  indicator of hydration status  (Armstrong 
et al 1994, 1998, 2005; Sawka et al 2007) 
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Table 4‐6 Changes  in body mass  and  in blood parameters  in  fasted male  and  female 
participants over three consecutive week days (mean  ±  SD). There were no significant 
differences (P > 0.05) in any hydration parameter between the three days 
 
  Day one  Day two Day three
  Males  Females Males Females Males  Females
Body mass  
(kg) 
76.7 ± 13.0  57.8 ± 6.0 76.6  ± 12.0 58.0 ± 6.0 76.5 ± 13.0  57.8 ± 6.0
Sodium 
(mmol/l) 
142 ± 1  143 ± 1 143 ± 2 144 ± 2 143 ± 2  144 ± 2
Potassium 
(mmol/l) 
4.0 ± 0.2  3.8 ± 0.2 4.0 ± 0.2 3.9 ± 0.2 4.0 ± 0.2  3.8 ± 0.2
Haematocrit 
(%) 
47 ± 1  41 ± 2 47 ± 2 40 ± 3 48 ± 2  41 ± 3
Haemoglobin 
(g/dl) 
16 ± 1  14 ± 1 16 ± 1 14 ± 1 16 ± 1  14 ± 1
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Table 4‐7 Changes in urine parameters in males and females participants over the three consecutive week days (mean	 	 SD; a,b,cP < 0.05). 
 
  Day one Day two Day three 
Males  Females  Males Females Males Females
Urine  morning  24‐h  morning 24‐h morning 24‐h  morning 24‐h morning 24‐h morning  24‐h 
Volume  
(ml/day) 
311 ±
187 
1500 ± 
876 
213 ± 
105 
1270 ± 
643 
310 ± 
146 
1389 ± 
816 
316 ± 
125 
1376 ± 
674 
296 ± 
102 
1360 ±
 811 
384 ±  
186 
1669 ± 
 943 
 Colour  4 ± 2 3 ± 1  4 ± 2 2 ± 1 4 ± 1 3 ± 1  3 ± 1 3 ± 1 4 ± 1 3 ± 2 3 ± 2  3 ± 1 
  Specific 
gravity 
1.026 ±
0.011 
1.021 ± 
0.009 
1.024 ±
0.004 
1.016±
0.007 
1.027 ±
0.008 
1.024 ± 
0.008 
1.022 ±
0.006 
1.019±
0.006 
1.023 ±
0.006 
1.017±
0.009 
1.024 ± 
0.010 
1.021 ± 
0.008 
Sodium  
(mmol/l) 
101 ± 31 103 ± 44  104 ± 28 84 ± 48 121± 48 124 ± 52  95 ± 39 114 ± 49 90 ± 28c 99 ± 37 117 ± 41c  111 ± 41 
Potassium  
(mmol/l) 
78 ± 31 90 ± 34  56 ± 14 64 ± 35 73 ± 24a 90 ± 18  46 ± 11a 74 ± 20 56 ± 21 74 ± 36 69 ± 40  84 ± 34 
Chloride  
(mmol/l) 
83 ± 39 101 ± 55  64 ± 21 77 ± 56 91 ± 50 130 ± 66  62 ± 39 115 ± 67 64 ± 29 114 ± 57 84 ± 43  111 ± 67 
Osmolality 
(mosml/kg) 
785 ±311  650 ±305  701 ± 119 473 ± 229 826 ± 246 746 ± 301  658 ± 185 602 ± 197 620 ± 226 581 ± 206 727 ± 336  676 ± 300 
Creatinine 
(mmol/l) 
16 ± 10 12 ± 7  14 ± 6 8 ± 5 15 ± 6b 14 ± 6  10 ± 4b 9 ± 3 14 ± 6 10 ± 8 14 ± 10  13 ± 7 
 
117 
 
4.4.4 Relationship between  indices of hydration status. Figure 4‐4a  shows  that  there 
was no relationship between body mass and the volume of total water consumed per 
day  (r	 =	 0.139, P	 =	 0.289). From Figure 4‐4b  it  can be  seen  that  there was a  strong 
positive correlation between the volume of urine collected over 24	 hours and the total 
daily  water  intake  (r	 =	 0.528,  P	 <	 0.05).  A  strong  negative  correlation  was  noted 
between total water intake and 24‐hour Uosm (r	 =	 0.515, Figure 4‐4c), Ucr (r	 =	 0.364, 
Figure 4‐4d), Usg (r	 =	 0.512, Figure 4‐4e) and Ucol (r	 =	 0.512, Figure 4‐4f) (P	 <	 0.05, 
respectively).  Looking at  the morning urine data  (Figure 4‐5),  it was noted  that  there 
was a strong negative correlation between Uosm and Uvol (r	 =	 0.592, Figure 4‐5a) (P	 = 
0.006). There was a strong positive correlation between Uosm and Usg (r	 =	 0.957, Figure 
4‐5b), UNa (r	 =	 0.613, Figure 4‐5c) Ucol (r	 =	 0.775, Figure 4‐5d), UK (r	 =	 0.828, Figure 4‐
5e) and Ucr (r	 =	 0.811, Figure 4‐5f) (P	 <	 0.05, respectively).  
Also, for the morning urine samples, Uosm was positively correlated with UCl (r = 0.658, P 
=  0.002);  a  positive  correlation  was  also  noted  between  the  Usg  and  UCl  (r = 0.501, 
P = 0.025), UNa (r = 0.424, P = 0.062) and UK+ (r = 0.827, P < 0.001) 
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Figure  4‐4  The  relationship  between water  intake  and  body mass  (a),  24‐hour  urine 
volume  (b),  24‐hour  urine  osmolality  (c),  24‐hour  urine  creatinine  (d),  24‐hour  urine 
specific gravity (e) and 24‐hour urine colour (f) 
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Figure  4‐5  The  relationship  between  morning  urine  osmolality  and  morning  urine 
volume (a), urine specific gravity (b), urine sodium (c), urine colour (d), urine potassium 
(e), and urine creatinine (f). 
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Figure 4‐6 The relationship between water intake and 24‐hour urine sodium (a), 24‐hour 
urine potassium (b) and 24‐hour urine chloride (c) 
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Figure 4‐6 shows that there was strong negative correlation between total daily water 
intake and 24‐hour urine UNa, UK and UCl (r	 =	 0.540 (Figure 4‐6a), r	 =	 0.495 (Figure 
4‐6b) and r	 =	 0.413 (Figure 4‐6c), respectively) (P < 0.05).  
There was  no  significant  correlation  between water  intake  and  either  blood  sodium, 
blood potassium, haemoglobin concentration or haematocrit (r	 =	 0.054, r	 =	 0.142, r	 =	
0.021 and r	 =	 0.035, respectively, data not presented in a figure) (P	 >	 0.05).  
 
4.5 Discussion 
The indices of hydration status and water intake from food, NWBs and plain water were 
studied  in  healthy  free‐living  individuals, who maintained  a  normal  diet  and  drinking 
pattern throughout the study. 
 
4.5.1 Water  intake and urine output. This  study of  the  total water  intake  from  food, 
NWBs  and  plain water  is  similar  to  findings  of  a  previous  survey  (EFSA  2010), which 
concluded  that  adequate  intake  should  be  based  both  on  observed  intake  and  on 
considerations of desirable urine osmolality. Numerous and detailed data on beverage 
consumption  and  food  intake  in  adults  are  available  in European  countries. However, 
total water  intake has  not been  calculated  in  all of  them. Average  total water  intake 
ranges between 2200 and 2600	 ml per day  in males and between 1900 and 2400	 ml 
per day  in  females  (EFSA 2008). This study  found that the average of total daily water 
intake from food, NWBs and plain water for males was 2196    779 ml and for females 
was 2406    817  ml. 
The  subjective  state of  thirst  is known  to be positively correlated with  the amount of 
water intake at meal times (de Castro 1988a, 1992, 2002).  In this study, the severity of 
the feeling of thirst was rated as 4.1	 ±	 1.0 on a seven‐point scale (7	 =	 very thirsty) (de 
Castro 1997)  at  the beginning of  the meal. At  the end of  the meal,  subjects  felt  less 
thirst (2.7	 ±	 1.0, P	 <	 0.001). 
There is some debate about whether 24‐hour urine samples are always complete; some 
authors  suggest  checking  this  through measuring  the  para‐aminobenzoic  acid  (PABA) 
concentration (Bingham & Cummings 1983) but Waterlow (1986) considered the mean 
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of three days creatinine concentration to be an acceptable indicator of completeness. In 
this study the 24‐hour urine collections are shown in Table 4‐4 as the mean of three‐day 
values  and  the  Ucr  are  13	 mmol/l  for  males  and  9	 mmol/l  for  females,  which  is 
comparable with  reference values of 16	 mmol/l  for males and 11	 mmol/l  for women 
(Bingham & Cummings 1983). This indicates that the 24‐hour urine samples collected in 
this study were complete. 
Lentner (1981) reported that the mean volume of urine output  in 24 hours for healthy 
individual males was 1360 ± 440 ml per day and  for  females  it was 1130 ± 420 ml per 
day and this is similar to the findings of the present study in which it was found that the 
mean volume of urine output  for males was 1519 ± 858 ml per day and  for  females  it 
was 1335 ± 690 ml per day. In this study  it was observed that there were no significant 
differences in 24‐hour urine volume over the three days.  
 
4.5.2 Hydration status. Identification of an accurate, simple, gold‐standard measure that 
is  sensitive  to  small  changes  in  hydration  status  has  been  the  goal  of  several 
investigations  and  review  (Gorelick  et  al  1997; Grandjean  et  al  2000;  Shirreffs  2003; 
Armstrong, 2007).  
Body  water  loss  in  humans  results  in  fluid  losses  from  both  the  intracellular  and 
extracellular fluid compartment (Costill et al 1976). This  led some to suggest that body 
weight  change  should  be  the  primary measure  of  hydration  status  change.  Valtin & 
Schafer (1995) reported that in subjects who ate and drank adequately, an acute change 
in body mass (taking place over less than 72	 hours) is due almost solely to a change in 
total  body  water.  In  this  study,  a  non‐significant  weight  loss  occurred  in  the  study 
participants over the course of three days. 
Armstrong et al  (1997)  found  that euhydrated  subjects’ Usg varied over a  small  range 
(mean Usg was  1.016	 	 0.002).  This  study  found  a  similar  value  for  females  24‐hour 
urine of 1.018	 	 0.007, indicating euhydration. Maughan & Shirreffs (2008) found that 
the fasting Usg  in a normal day was 1.031	 	 0.003, while the present study found that 
the morning Usg  for all subjects was 1.024	 	 0.003. According to the National Athletic 
Trainers Association (Casa et al 2000), a Usg between 1.021 and 1.030 may reflect 3–5% 
dehydration.  The  range  of morning Usg  values  in  this  study was  0.010–1.044  and  no 
change in body mass was found.  
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Also, in this study there was a negative correlation between the 24‐hour Usg and water 
intake (r	 =	 0.532, P	 <	 0.05).  
Maughan  &  Shirreffs  (2008)  noted  that  Ucol  can  be  influenced  by  dietary  factors  (B 
complex  vitamins  and  carotene  can  cause  orange/yellow  coloration;  betacyanins  in 
beetroot  might  cause  a  reddish  colour;  some  artificial  food  colours  might  have  an 
effect). There  is  little mention  in  the  literature, however, of  the  relationship of water 
intake with Ucol. The findings of this study were that when a high volume of urine was 
excreted  it had a pale colour (high water  intake) and a  low volume of urine (low water 
intake) had a dark colour. This agrees with  the observations of Armstrong et al  (1998) 
who noted  that when a  large volume of urine  is excreted, urine  is dilute  (solutes are 
distributed in a large volume), leading to a pale coloration; when small volumes of urine 
are excreted, the urine  is concentrated (solutes are distributed  in small volume), giving 
the urine a dark colour. Using a scale of 8 colours to examine urine, Armstrong  (1994, 
1998) concluded that there is a linear relationship between Ucol and both Usg (r = 0.80, P	
<	 0.001). Also this study  found a strong positive correlation between Ucol and Usg  (r	 =	
0.828, P <	 0.001).  
The  American  College  of  Sport Medicine  (Sawka  et  al  2007)  suggested  that  a  urine 
osmolality of  700  mosmol/kg  is  indicative of euhydration. The  finding of  this  study 
was that for all subjects, the 24‐hour Uosm was 621    264  mosmol/kg (see Table 4‐4), 
which is similar to the findings of Bartok et al (2004) who reported that the mean Uosm 
for euhydrated subjects was 614 ± 192 mosmol/kg. The mean morning Uosm value found 
in  this  study  was  779    292  mosmol/kg  for  males  and  660  178  mosmol/kg  for 
females.  Thus,  the  males  in  the  present  study  appeared  mild  dehydrated  and  the 
females were euhydrated, according to the American College of Sport Medicine criteria 
mentioned above. 
Armstrong  et  al  (1994,  1998)  found  a  strong  relationship  between Usg  and Uosm  (r	 =	
0.97).  In  this  study  there was a  strong positive correlation between Usg and Uosm  (r	 =	
0.957). 
Armstrong et al (1994) observed that, there was a very strong relationship between Uosm 
and Ucol  (r  =  0.82, P	 <	 0.001) and  the present study also  found a strong  relationship 
between Uosm and Ucol (r	 =	 0.757, P	 <	 0.001). 
Studies of young servicemen and athletes have demonstrated a significant relationship 
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between  Ucol,  Usg  and  Uosm  as  indicators  of  hydration  status  and  a  non‐significant 
relationship with haematological indices, such as serum sodium (Francesconi et al 1987; 
Armstrong et al 1994, 1998).  The current study presents similar findings in healthy free‐
living  adults, with  the  additional  findings  that,  of  the  various  indicators  of  hydration 
status,  no  correlation were  noted  between water  intake  and  blood  indices  and  that 
water intake was the most strongly related to Ucol, Usg and Uosm. 
Oppliger et al (2005) reported that in euhydrated subjects, morning Usg ranged between 
1.008  and  1.016  and  the  morning  Uosm  ranged  between  211 mosmol/kg  and 
510 mosmol/kg. This was similar to the findings in females in this study (1.023  ±  0.005 
and  659  ±  178  mosmol/kg,  respectively). Males,  however,  had  a  significantly  higher 
morning  Usg  and  morning  Uosm  (1.026  ±  0.009  and  779  ±  292  mosmol/kg, 
respectively). 
 
Strengths and limitations of this study 
 
A strength of the hydration‐status study  is the use of Uosmol and Usg as measures which 
have established cut‐off values  for  indicating euhydration,  thus enabling  the hydration 
status of the participants to be defined.  
A  limitation of  this  study  is  its  small  sample  size of 20  subjects, which might prevent 
extrapolation of the findings to the population as a whole. However, as the water‐intake 
characteristics of the 20 subjects were similar to those of the 80 subjects described  in 
Chapter  3,  this  appears  not  to  be  an  issue. Another  possible  limitation  of  this  study 
could be  the  fact  that, during  the  time  in which  the  study was  carried out,  the  local 
temperature was  very  low, which might  have  affected  the  total water  consumption. 
However, there was  found to be no difference when comparing the water  intake  from 
food and beverages of  these subjects with  those  taking part  in  the water‐intake study 
described in Chapter 3 (whose consumption in summer was measured). 
  
4.6 Conclusions 
The  subjects  in  this  study  were  healthy,  living  in  their  natural  environment  and 
consuming their usual diet. The majority of their total water  intake was obtained from 
NWBs. In all subjects daily water intake did not differ over the three days. Females were 
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euhydrated  throughout  the  course  of  three  days  but  males  appeared  to  be  mild 
dehydrated  (compared  with  females,  they  had  a  significantly  higher  24‐hour  Usg, 
morning Ucl, 24‐hour Uosm, morning and 24‐hour UK and 24‐hour Ucr; they also tended to 
have  a  higher  morning  Uosm  and  UNa).  The  hydration  status,  as  revealed  by  urinary 
indices, correlated well with water intake: females had a higher daily total water intake 
than males and were euhydrated;  the  relatively dehydrated males had a  lower water 
intake.  No  relationship  was  noted  between  water  intake  and  blood  indicators  of 
hydration status. Of the urinary indicators of hydration status, the strongest correlation 
with water intake was noted with Ucol, Usg and Uosm. 
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Chapter 5 
General Discussion 
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Water consumption and hydration status 
In  recent  years  there  has  been  considerable  attention  given  to  the  importance  of 
maintaining  adequate hydration. Much  of  the  research has  focused  on  the  hydration 
status  of  athletes  and military  personnel  but  studies  of  the water  consumption  and 
hydration status of the ordinary public are lacking.  
Data on current water consumption in the British population are not available. The most 
recent  National  Diet  and  Nutrition  Survey  (NDNS)  of  adults,  aged  19  to  64  years, 
collected data on  food and beverage consumption  in Britain  in 2000/2001 but did not 
report estimates  for  total water  intake  (i.e. water obtained  from  food and beverages). 
However, data was  collected on  the  average daily  consumption of  various beverages, 
such as plain water (bottled water and tap water; 239 ml/day for males and 314 ml/day 
for  females),  juice  (49  and  47  ml/day,  respectively),  tea  and  coffee  (1022  and  905 
ml/day), soft drinks (239 and 201 ml/day) and alcohol (500 and 139 ml/day) (Henderson 
et al 2002; Hoare & Henderson 2004). 
Normal hydration can be maintained over a wide range of water  intakes. An adequate 
intake (AI) for total water (from a combination of drinking plain water, NWBs and food) 
has been based on  the average of  total water  intake  from available data  in European 
countries  (EFSA 2010). EFSA set an AI  for water  intakes of 2500 ml/day  for males and 
2000 ml/day for females.  
The work presented in this thesis covers two main areas. The water consumption of 80 
free‐living adults (40 males and 40 females) was studied in Chapter 3 and the hydration 
status of 20 free‐living adults (10 males and 10 females) was studied in Chapter 4.  The 
results  can  be  compared  in  order  to  allow  discussion  of  the  water‐consumption 
characteristics of the subjects  in both studies as a whole. To gauge how representative 
the  study  participants were  of  the  general  UK  population,  the  characteristics  of  the 
participants were compared with  those of  the National Dietary and Nutritional Survey 
(NDNS) carried out in British adults in 2004 (Henderson 2004). 
The current study enrolled adults aged 18–65 years  in whom the mean height for men 
was 175 ± 10cm and the mean height for women was 164 ± 8cm. This is similar to data 
from the NDNS in which the participants were aged 19–64 years with a mean height for 
men of 176cm and mean height for women of 162cm. The mean weight for men in the 
current  study was 78 ± 22kg and  the mean weight  for women was 66 ± 14kg. This  is 
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similar to data from the NDNS in which the mean weight for men was 84kg and that for 
women was  69kg.  Thus  the  participants  in  the  current  study were  considered  to  be 
representative  of  the  general  UK  population  in  terms  of  age,  height  and  weight.  A 
limitation is that it is not possible to demonstrate whether the sample of participants in 
the current study was comparable  in  terms of ethnicity or socio‐economic status with 
the participants in the NDNS. 
The results  from the water‐intake study described  in Chapter 3 can be compared with 
the  results  from  the  hydration  status  study  described  in  Chapter  4  in  order  to  allow 
discussion of the water‐consumption characteristics of the subjects in both studies as a 
whole.  
The average (of 3 days) daily total water consumption of plain water, NWBs and food by 
the 80 subjects studied  in Chapter 3 was 2229	 	 882	 ml and  that of  the 20 subjects 
studied  in Chapter  4 was  2301	 	 784	 ml  (P	 =	 0.740).  This demonstrated  that  there 
was  no  significant  difference  in water  intake  of  the  subjects  in  the  two  studies.  The 
average  daily  total water  intake  found  for  all  100  subjects  studied was  2244	 ±	 860	
ml/day. Females tended to consume more water than males (2403	 ±	 817	 ml/day and 
2084	 ±	 880	 ml/day, respectively, P	 =	 0.063).  
However, it is interesting to compare daily water intakes of the free‐living subjects in this 
study with those of average intakes reported for Europeans and those recommended by 
EFSA  (2010):  for  males  –  this  study  2084	 	 880	 ml/day;  EFSA  average  European 
consumption 2200–2600	 ml/day;  EFSA  recommended  consumption  2500	 ml/day  and 
for  females  –  this  study  2403	 	 817	 ml/day;  EFSA  average  European  consumption 
1900–2400	 ml/day;  EFSA  recommended  consumption  2000	 ml/day.  The  daily  total 
water  intake for males  in the present study was  lower than both the average observed 
intake  for  European males  and  the  amount  recommended  by  EFSA  (2010).  The  daily 
total water  intake  for  females  studied here was  slightly higher  than both  the average 
values for European females and the amount recommended by EFSA (2008). 
Considering  the  various NWB  sources of water  intake of all 100  subjects  studied,  the 
highest  percentage  of  the  total  daily  water  intake  was  gained  from  coffee  and  tea, 
followed,  in descending order, by  juice, milk and alcohol. This observation was broadly 
similar to that reported  in Canadian studies (Health and Welfare Canada, 1981), which 
noted that the highest percentage of total daily water intake came from coffee and tea, 
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followed in order by juice, alcohol, and then milk. 
The  percentage  of  the  total water  intake  for  all  100  subjects  gained  from  food was 
approximately  24‐27%;  28‐34% was  from plain water  and  42‐45%  from NWBs.  These 
findings are similar to those of a nationwide survey of food consumption by adults in the 
USA (1977‐1978), which reported that total water intake was made up of approximately 
28% from food, 28% from plain water and 44% from NWBs (Ershow & Cantor 1989). The 
water consumption of the subjects participating  in Chapters 3 and 4 showed the same 
pattern of volume of  total water  intake:  females  tended  to consume more water  than 
males,  the  highest  proportion  of  daily water  intake  came  from  tea  and  coffee.  It  is 
reasonable  to extrapolate  the  influences of  the  time of day,  location of  consumption, 
number of other people present and  lack of  influence of age to the water  intake of all 
100  subjects  studied. Water  intake peaked during  the  lunch  time  and dinner periods 
(similar  to  the  findings  for energy  intake by de Castro 2004). When meals and  snacks 
were consumed in the presence of increasing numbers of people, particularly family and 
friends the total water intake from food, NWBs and plain water increased by up to 30% 
compared  with  dining  alone,  twelve  percent  more  water  was  also  consumed  in 
restaurants than at home. The aforementioned similarities in the Chapter 3 and Chapter 
4 subjects allow the findings of the hydration status study to be applied across all 100 
subjects.  The  urine  indices  of  hydration  status,  particularly  Uosm,  point  to  the males 
being mild  dehydrated  and  the  females  being  euhydrated;  this  is  borne  out  by  their 
respective lower‐than‐recommended and above‐recommended daily water intake.  
 
Conclusions 
Both of  the  studies described  in  this  thesis  (Chapter 3 and Chapter 4)  found  that  the 
daily  water  intake  for  males  was  lower  and  that  for  females  was  higher  than  the 
reference values set by the UK Food Standards Agency (EFSA 2010) and those reported 
in several large national surveys (Gregory et al 1990; DWI 1996; Kant et al 2009).  
When studied over the course of a day, water intake appears to exhibit peaks during the 
lunch and dinner periods. The larger volumes of water ingested coincided with a longer 
duration for the meal‐time and this was also positively correlated with the subjects’ self‐
rated feelings of thirst at the beginning of the meal periods. 
Social factors clearly affected the amount of water ingested from food, NWBs and plain 
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water  on  a  short‐term  basis.  In  the  present  study,  water  intake  with  other  people 
present  increased  by  227	 ml  per  meal  or  snack  compared  with  the  intake  of  lone 
subjects; the presence of one, two and three or more other people at a meal or snack 
increased the water intake of a subject by 6%, 16% and 26%, respectively.  This increase 
was more marked when  a  subject dined with  friends  rather  than with  family.    Social 
facilitation of water intake has a number of practical consequences and it may be useful 
for increasing intake when it is too low. 
It was  interesting to note that meals and snacks eaten  in a restaurant were associated 
with a 12% increase in total water intake compared with meals consumed at home; the 
equivalent  increase  in water consumption, compared with being at home, was 7% and 
17%  for meals and  snacks eaten at a gym or pub. Total water  ingested  via  food and 
beverages when away  from  the home was higher by 254	 ml per day  compared with 
water  intake  from meals  and  snacks  taken  at  home.  It was  also  noted  that  females 
consumed  significantly more water  in  restaurants  than  in pubs whereas  the opposite 
was  true  for males;  this  correlated with  the  time  spent  by  each  of  the  sexes  at  the 
respective locations. 
Moreover,  a  noticeable  finding  from  this  study  is  the  lack  of  difference  among  age 
groups in total water intake from food and beverages. The main source of water for all 
age groups was  found  to be  tea and coffee, with  the amount of water  thus obtained 
increasing with  the  age of participants.  The  subjects  aged  50–65  gained  less of  their 
water intake from alcohol than the two younger groups studied.   
Females were euhydrated throughout the course of the three days but males appeared 
to be mild dehydrated (compared with females, they had a significantly higher 24‐hour 
Usg, Uosm UK and Ucr, and morning Ucl and UK; they also tended to have a higher morning 
Uosm and UNa).  No relationship was noted between water intake and blood indicators of 
hydration status.  Of the urinary indicators for hydration status, the strongest correlation 
with water intake was noted with Ucol, Usg and Uosm. 
This research adds to the data in the literature, which mainly focuses energy intake and 
water consumed via fluids, of specialised groups such as athletes and military personnel, 
by providing  information on water consumption  from  food and beverages and on  the 
hydration status of healthy free‐living individuals. Females in the UK were found to have 
an adequate daily water intake and were euhydrated, whereas the daily water intake of 
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males may be  less adequate and consequently they appeared to be not well hydrated. 
Perhaps males in the UK should be encouraged to consume more water from food and 
beverages,  possibly  via  consuming  more  meals  outside  the  home  with  friends  and 
family. 
For most people  in  the UK,  serious dehydration  is unlikely, although  some population 
groups may be at risk, particularly young people and the elderly. Current data on fluid 
intake and hydration status in the UK are limited and further research in this area would 
help to clarify whether the UK population are optimally hydrated. 
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School of Sport & Exercise Sciences 
Food and drink consumption in free‐living individuals 
Participant Information Sheet 
 
Ejlal Jalali, E.Al‐Jalali@Iboro.ac.uk , 07501393822                                     
Susan Shirreffs, S.Shirreffs@lborro.ac.uk, 01509226332 
 
What is the purpose of the study? 
The  purpose  of  the  present  study  is  to  investigate  food  and  drink  consumption  in 
different groups in the East Midlands population. 
 
Who is doing this research? 
This study will be conducted by Mrs. Ejlal  Jalali  (MPhil student) and Dr Susan Sherriffs 
(Senior Lecturer)  in the School of Sport, Exercise and Health Sciences at Loughborough 
University. 
 
Are there any exclusion criteria? 
You must be a male or female, aged 18‐65 who can read and write in English. 
 
Once I take part, can I change my mind? 
Yes! After you read this information and have asked any questions you may have, we will 
give you the paperwork  for the study  if you want to proceed. However  if at any time, 
before, during or after the data collection you wish to withdraw from the study please 
just do so .if during the study; you simply need not return the paperwork to us. If after 
returning the paperwork, please just contact one of the investigators. You can withdraw 
at  any  time,  for  any  reason  and  you  will  not  be  asked  to  explain  your  reason  for 
withdrawing. 
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Will I be required to attend any sessions and where will these be? 
No! Will hand the written materials to you now and provide you with envelope to return 
the  Completed  paperwork  to  us  or  you may  visit  us  at  Loughborough  University  to 
return the Paperwork to us, we will provide you with our contact details. 
 
What will I be asked to do? 
We will ask you to complete a record of everything you eat and drink for a period of 3 
days‐ one weekend day and two week days. The dairy has all the instructions you need 
and we will  
Explain these to you as well. 
 
We  will  also  ask  you  to  complete  a  questionnaire  about  you  health  and  one  final 
questionnaire about yourself. We will show you these to help you decide whether or not 
you want to take part. 
 
Are their any risks in participating? 
Some people may  find the diet recording a  little tedious but you are  free to withdraw 
from the study and stop doing this at any time. 
 
Will my taking part in this study be kept confidential? 
All  data  collection  will  comply  with  the  Data  Protection  Act  (1998)  and  University 
guidelines. All  food records and questionnaires will be coded and stored  locked  in  the 
HEBS/Clyde Williams building. We will not keep  record of  your name with any of  the 
study data. 
 
What will happen to the results of the study? 
Once all data collection is completed a report and / or paper will be written. Additionally 
the results might be presented at a scientific meeting or conference. A MPhil thesis will 
also be written. 
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What do I get for participating? 
We  are  not  able  to  offer  you  anything  for  participation  in  our  study  except  for  our 
thanks. 
 
I have some more questions who should I contact? 
This  study  is part of an ongoing  series of  investigations approved by  the  local Ethical 
Advisory  Committee.  Thank  you  for  considering  taking  part  in  this  research.  Please 
discuss this  information sheet worth your family, friends or GP  if you wish. Should you 
have any further questions regarding this study we will be please to try to answer these 
and can be contacted on the above details. 
 
What if I am not happy with how the research was conducted? 
The university has a policy relating to Research Misconduct and Whistle Blowing which is  
Available  online  at  http://www.Iboro.ac.uk/admin/committee/ethical/whistleblowing 
(2).htm. 
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School of Sport & Exercise Sciences 
Food and drink consumption in free‐living individuals 
Participant Information Sheet (for the subgroup of 20) 
 
Ejlal Jalali, E.Al‐Jalali@lboro.ac.uk , 07501393822                                     
Susan Shirreffs, S.Shirreffs@lborro.ac.uk, 01509226332 
 
What is the purpose of the study? 
The  purpose  of  the  present  study  is  to  investigate  food  and  drink  consumption  in 
different groups in the East Midlands population. 
 
Who is doing this research? 
This study will be conducted by Mrs. Ejlal  Jalali  (MPhil student) and Dr Susan Sherriffs 
(Senior Lecturer)  in the School of Sport, Exercise and Health Sciences at Loughborough 
University. 
 
Are there any exclusion criteria? 
You must be a male or female, aged 18‐65 who can read and write in English. 
 
Once I take part, can I change my mind? 
Yes! After you read this information and have asked any questions you may have, we will 
give you the paperwork  for the study  if you want to proceed. However  if at any time, 
before, during or after the data collection you wish to withdraw from the study please 
just do so .if during the study; you simply need not return the paperwork to us. If after 
returning the paperwork, please just contact one of the investigators. You can withdraw 
at  any  time,  for  any  reason  and  you  will  not  be  asked  to  explain  your  reason  for 
withdrawing. 
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Will I be required to attend any sessions and where will these be? 
Yes. We will ask you to come to the laboratory at the start and end of the study’s 3 day 
data collection period. Both of these visits to the  laboratory should  last no  longer than 
30 min. 
 
What will be asked to do? 
1. We will measure your body weight in light clothing. 
2. We  will  measure  your  blood  pressure  with  an  automatic  blood  pressure 
monitor. 
3. We will collect a blood sample from your finger. We will use finer prick device 
to  so  this,  similar  to one  that diabetics use  to monitor  their blood glucose 
concentration. 
4. We will ask you to complete a record of everything you eat and drink  for a 
period of 3 weeks day. The diary has all the instructions you need and we will 
explain these to you as well. These three days will start on the day you come 
to the lab. 
5. We will ask you to collect into containers that we will give to you all the urine 
you produce over the next 3 days. 
6. We will also ask you to complete a questionnaire about your health and one 
final questionnaire about yourself. We will show you these to help you decide 
whether or not you want to take part. 
 
Are their any risks in participating? 
Some people may find the diet recording and urine analysis sample collection a little 
tedious but you are  free  to withdraw  from  the  study and  stop doing  these at any 
time. You may feel mild discomfort when we prick your finger prior to collecting the 
blood sample. 
 
Are their any risks in participating? 
Some people may  find the diet recording a  little tedious but you are  free to withdraw 
from the study and stop doing this at any time. 
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Will my taking part in this study be kept confidential? 
All  data  collection  will  comply  with  the  Data  Protection  Act  (1998)  and  University 
guidelines. All  food records and questionnaires will be coded and stored  locked  in  the 
HEBS/Clyde Williams building. We will not keep  record of  your name with any of  the 
study data. 
 
What will happen to the results of the study? 
Once all data collection is completed a report and / or paper will be written. Additionally 
the results might be presented at a scientific meeting or conference. A MPhil thesis will 
also be written. 
What do I get for participating? 
We  are  not  able  to  offer  you  anything  for  participation  in  our  study  except  for  our 
thanks. 
 
I have some more questions who should I contact? 
This  study  is part of an ongoing  series of  investigations approved by  the  local Ethical 
Advisory  Committee.  Thank  you  for  considering  taking  part  in  this  research.  Please 
discuss this  information sheet worth your family, friends or GP  if you wish. Should you 
have any further questions regarding this study we will be please to try to answer these 
and can be contacted on the above details. 
 
What if I am not happy with how the research was conducted? 
The university has a policy relating to Research Misconduct and Whistle Blowing which is  
Available  online  at  http://www.Iboro.ac.uk/admin/committee/ethical/whistleblowing 
(2).htm. 
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Food and drink consumption in free‐living individuals 
INFORMED CONSENT FORM 
(To be completed after Participant Information Sheet has been read) 
 
The purpose and details of this study have been explained to me. I understand that this 
study  is  designed  to  further  scientific  knowledge  and  that  all  procedures  have  been 
approved by the Loughborough University Ethical Advisory Committee. 
 
I have read and understood the information Sheet and this Consent form. 
I have had an opportunity to ask questions about my participation. 
I understand that I am under no obligation to take part in the study. 
 
I  understand  that  I  have  the  right  to withdraw  from  this  study  at  any  stage  for  any 
reason, and that I will not be required to explain my reasons for withdrawing. 
 
I understand  that all  the  information  I provide will be  treated  in strict confidence and 
will be kept anonymous and confidential to the researchers unless (under the statutory 
obligations of  the agencies which  the  researchers are working with),  it  is  judged  that 
confidentiality will have to be breached for the safety of the participants or others. 
I  confirm  that  I  am  not  taking  part  in  any  other  research  studies,  as  a  volunteer,  at 
present. 
 
I agree to participate in this study. 
  Your Name      ______________________________________________ 
  Your Signature ______________________________________________  
            Signature of investigator ______________________________________ 
Date   _____________________________________________________ 
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Health Screen Questionnaire For Study Volunteers     Name /number_________  
 
 As  a  volunteer  participating  in  a  research  study,  it  is  important  that  you  are 
currently in good health and have had no significant medical problems I the past. 
This  is  (i)  to  ensure  your  own  continuing  well‐being  and  (ii)  to  avoid  the 
possibility of individual health issues confounding study outcomes. 
 If you have a blood –borne virus, or think that you may have one, please do not 
take part in this research. 
 
Please complete this brief questionnaire to confirm you fitness to participate: 
 
1. At present, do you have any health problem for which you are: 
(a) On medication, prescribed or otherwise ………………….    Yes     No  
(b) Attending your general practitioner ………………………   Yes     No  
            (C) On a hospital waiting list …………………………………   Yes     No
2. In the past two years, have you had any illness which required you to 
            (a) Consult your GP ………………………………………….     Yes    No
            (b) Attend a hospital outpatient department …………………     Yes    No
            (C) Be admitted to hospital …………………………….......       Yes    No   
 
    3. Have you ever had any of the following: 
           (a) Convulsion/epilepsy ………………………………………      Yes    No
           (b) Asthma …………………………………………………….     Yes    No          
           (C) Eczema ……………………………………………………     Yes    No               
           (d) Diabetes ……………………………………………………    Yes    No     
           (e) A blood disorder   …………………………………………      Yes    No                 
           (f) Head Injury ………………………………………………..      Yes    No       
           (g) Digestive problems ……………………………………….       Yes    No         
           (h) Heart problem …………………………………………….       Yes    No       
           (I) Problems with bones or joints ……………………………..      Yes    No              
           (J) Disturbance of balance/coordination ………………….......       Yes    No          
           (k) Numbness in hands or feet   ……………………….............      Yes    No                
           (l) Disturbance vision …………………………………………       Yes    No        
           (m) Ear/hearing ………………………………………………         Yes    No          
           (n) Thyroid problems …………………………………………        Yes    No         
           (o) Kidney or liver problems ………………………………….       Yes    No         
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         (p) Allergy to nuts ……………………………………………..      Yes    No        
         (q) Allergy to anything else ……………………………………     Yes    No        
         (p) High blood pressure ……………………………………….      Yes    No          
         (q) A close family member with high blood pressure………….     Yes    No     
 
4. Has any, otherwise healthy, member of your family under age of 35 died suddenly 
during or soon after exercise …………………………………………  Yes     No
    
If YES to any question please describe briefly if you wish (e.g. to confirm 
problem/was/is short-lived, insignificant or well controlled.) 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
 
5. Additional questions for female participants 
(a) Are your periods normal/regular                                              Yes    No  
(b) Are you on “pill”?                 Yes    No  
(C) Could you be pregnant?                                             Yes    No  
(d) Are you taking hormone replacement therapy (HRT)?          Yes    No
 
6.  In case of emergency, please provide details of your next of kin or another person 
you would like us to contact. 
 
Name………………………………………..… Telephone Number:.................................... 
 
Relationship to participant…………………………Work Home Mobile   
7.  Are you currently involve in any other research studies at the university? Yes    No
 
If yes, please provide details of the study ………………………………………………… 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................  
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Participant information questionnaire 
 
Please write in the relevant answer or information or tick the relevant box. 
 
 
1. Year of birth ……………………………………………………………………………………….      
   
 
2. Month of birth …………………………………………………………………………………… 
 
3. Gender:                   Male                 Female 
 
4. Ethnic group: 
 
White British        Bangladeshi 
 White Irish         Chinese 
 Other white background      Other Asian Background 
Mixed: White and Black African                  Black Caribbean 
Mixed:  White Asian      Black African 
Mixed: Other mixed background    Other Black background 
Arab          Gypsy/Roman/Irish 
traveller 
Indian          Pakistani   
Other………………………………………… 
 
5. In which country was your main residence at the following times: 
 
5005 to present ……………………………………………………………………………. 
2000 to 2005  ………………………………………………………………………………. 
1995 to 2000  ………………………………………………………………………………. 
1990 to 1995  ………………………………………………………………………………. 
1980 to 1990  ……………………………………….......................................... 
1970 to 1980  ……………………………………………………………………………….  
 
6. Which of the following best describes your home environment? 
 
Live alone 
Live with husband/wife/partner 
Live in household with other family members 
Live in accommodation shared with one or more non‐family members 
Other …………………………………………………………………………………………………. 
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Do  you  regularly  take any medication  (prescribed or over  the  counter,  including 
herbal Medications)?               Yes    No  
 
7. If yes, what medication do you take? 
         
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
8. Do you regularly take any supplements?                              Yes    No  
   
 
If yes, what supplements do you take? 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
